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Nama  : Julistina 
Nim  : 70300114063 
Judul   : Pengaruh Konseling Keperawatan terhadap Peran Keluarga 
dalam Pengelolaan Penderita Diabetes Mellitus Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Samata 
Diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit kronik dan tidak menular 
yang banyak terjadi di masyarakat. Pada saat ini, terjadi peningkatan prevalensi 
diabetes mellitus di seluruh dunia. Tercatat sebesar 382 juta orang di dunia yang 
berumur 40-59 tahun menderita diabetes mellitus dan diperkirakan akan terus 
meningkat setiap tahunnya. Data regional International Diabetes Federation (IDF) 
menunjukkan bahwa Asia Tenggara menduduki peringkat ke-2 tertinggi di dunia 
dengan jumlah penderita diabetes mellitus sebanyak 72 juta jiwa. Konseling sudah 
menjadi bagian dari penanganan pasien diabetes mellitus dan penyakit kronis lainnya. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Konseling Keperawatan 
terhadap Peran Keluarga dalam Pengelolaan Penderita Diabetes Mellitus di Wilayah 
Kerja Puskesmas Samata. Metode penelitian pada penelitian ini adalah metode 
kuantitatif dengan desain penelitian Quasi eksperimental dengan rancangan penelitian 
Non Equivalent Control Group. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 20 responden, 
dengan perincian 10 responden kelompok eksperimen dan 10 responden kelompok 
kontrol.  
Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan hasil yang signifikan yaitu  pada 
kelompok intervensi p = 0, 014 atau p < 0,05 yang artinya pada kelompok intervensi 
Ha diterima berarti ada pengaruh konseling keperawatan terhadap peran keluarga 
dalam pengelolaan penderita diabetes mellitus. Sedangkan pada kelompok kontrol di 
dapatkan hasil p = 1, 000 atau p > 0,05 yang artinya Ha ditolak berarti tidak ada 
pengaruh konseling keperawatan terhadap peran keluarga dalam pengelolaan 
penderita diabetes mellitus.  
Kesimpulan : Ada pengaruh konseling keperawatan terhadap peran keluarga dalam 
pengelolaan penderita diabetes mellitus di wilayah kerja puskesmas samata. 





A. Latar Belakang 
Kesehatan merupakan aspek yang sangat penting dalam kehidupan karena 
apabila masyarakat sehat semua kegiatan dapat dilakukan dengan lancar. 
Kesehatan menjadi hak asasi setiap individu hal ini dijelaskan pada Pasal 28 H 
ayat (1) Undang-Undang Dasar 1945 yang berbunyi “setiap orang berhak hidup 
sejahtera lahir dan batin, bertempat tinggal, dan mendapatkan lingkungan hidup 
yang baik dan sehat serta berhak memperoleh pelayanan kesehatan”. Oleh karena 
itu, kesehatan harus dimiliki dan dilindungi karena menjadi hak dasar setiap 
individu (Redaksi Bintang Cendekia Pustaka, 2014).  
Namun fakta yang didapatkan di lapangan, seiring pesatnya 
pembangunan di sendi kehidupan secara umum berdampak pada pola kehidupan 
manusia itu sendiri baik yang positif maupun yang negatif. Dampak positif 
berdampak secara hakiki pada peningkatan kesejahteraan manusia dan salah satu 
dampak negatif berpengaruh pada gaya hidup yang tidak seimbang dengan 
perilaku hidup sehat. Hal ini berdampak baik secara langsung maupun tidak 
langsung pada kesehatan. Berbagai penyakit muncul dikarenakan gaya hidup 
yang tidak seimbang salah satunya adalah diabetes mellitus. 
Diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit kronik dan tidak 
menular yang banyak terjadi di masyarakat (Septiar, 2015). Sedangkan menurut 
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World Health Organization (WHO) tahun 2015 diabetes mellitus merupakan 
suatu penyakit kronis yang terjadi apabila pankreas tidak memproduksi hormon 
insulin dalam jumlah yang cukup atau tubuh yang tidak efektif menggunakan 
hormon insulin yang sudah dihasilkan. Ketidakmampuan tersebut mengakibatkan 
terjadinya peningkatan kadar glukosa dalam darah atau yang dikenal dengan 
hiperglikemia.  
Pada saat ini, terjadi peningkatan prevalensi diabetes mellitus di seluruh 
dunia. Pada tahun 2013, tercatat sebesar 382 juta orang di dunia yang berumur 
40-59 tahun menderita diabetes mellitus dan diperkirakan akan terus meningkat 
setiap tahunnya. Data regional International Diabetes Federation (IDF) 
menunjukkan bahwa Asia Tenggara menduduki peringkat ke-2 tertinggi di dunia 
dengan jumlah penderita diabetes mellitus sebanyak 72 juta jiwa. Pada tahun 
2035 diperkirakan angka ini akan meningkat 70,6% menjadi 122,8 juta penderita 
(IDF, 2013). 
Secara nasional, menurut Kemenkes berdasarkan data yang didapatkan 
dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) dalam InfoDatin Situasi dan Analisis 
Diabetes tahun 2014, terjadi peningkatan prevalensi penduduk Indonesia yang 
menderita penyakit diabetes mellitus dari tahun 2007 hingga 2013 sebesar 1,2%. 
Pada tahun 2007 penduduk Indonesia yang mengalami diabetes mellitus 
sebanyak 5,7% dan meningkat menjadi  6,9% pada tahun 2013 (Kemenkes, 
2013). Selain itu, International Diabetes Federation (IDF) tahun 2015 
memaparkan bahwa Indonesia menduduki peringkat ke-7 dengan prevalensi 
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diabetes mellitus terbanyak yakni sekitar lebih dari 10 juta kasus dan 
diperkirakan akan naik ke posisi ke-6 pada tahun 2040 dengan estimasi penderita 
sebanyak lebih dari 16 juta kasus (IDF, 2015). 
Berdasarkan Riskesdas tahun 2013, prevalensi diabetes mellitus di 
provinsi Sulawesi Selatan yang terdiagnosis atau berdasarkan gejala pada usia ≥ 
15 tahun sebanyak 3,4% dan jumlah tersebut termasuk dalam peringkat ke-3 
tertinggi diantara provinsi yang ada di Indonesia (Kemenkes, 2013). Menurut 
laporan Pemberantasan Penyakit Tidak Menular Dinas Kesehatan Provinsi 
Sulawesi Selatan, penyakit diabetes mellitus menempati urutan ke-2 penyakit 
terbanyak di wilayah Sulawesi Selatan yakni sebesar 16,99% setelah penyakit 
kardiovaskuler (Dinkes Prov. SulSel, 2015). 
Menurut International Diabetes Federation (IDF) tahun 2015 pasien 
penderita diabetes mellitus dapat berpeluang untuk mengalami komplikasi 
penyakit seperti penyakit mata, penyakit kardiovaskuler, komplikasi kehamilan, 
luka kaki diabetik, gangguan kesehatan mulut, penyakit ginjal dan kerusakan 
nervus (IDF, 2015). Agar komplikasi diabetes dapat dicegah, setidaknya 
dihambat perkembangannya keikutsertaan keluarga pasien untuk mengelola 
anggota keluarganya dengan masalah diabetes mellitus menjadi sangat penting 
karena keluarga memainkan peran yang sangat signifikan terhadap kehidupan 
keluarga yang lain terutama status sehat sakit. 
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Keluarga merupakan sistem pendukung utama yang memberi perawatan 
langsung pada setiap keadaan sehat dan sakit pasien. Keluarga mempunyai 
kemampuan untuk mengatasi masalah akan dapat menekan perilaku maladaptive 
(pencegahan sekunder) dan memulihkan perilaku adaptif (pencegahan tertier) 
sehingga derajat kesehatan pasien dan keluarga dapat ditingkatkan secara optimal 
(Putri., dkk. 2013).  
Menurut Irianto (2015) diabetes mellitus tidak dapat disembuhkan tetapi 
glukosa darah dapat dikendalikan melalui 4 pilar dalam pengelolaan diabetes 
mellitus seperti konseling, makanan, olahraga, dan obat. Berdasarkan pilar dalam 
pengelolaan diabetes mellitus konseling menjadi pilar utama dalam pengelolaan 
diabetes mellitus. Adapun salah satu faktor utama dalam pengelolaan anggota 
keluarga dengan diabetes mellitus yaitu kurangnya informasi tentang pengelolaan 
diabetes mellitus yang diperoleh keluarga dapat menyebabkan ketidaktahuan 
keluarga yang berarti akan mengurangi peran dari keluarga dalam mengelola 
anggota keluarga yang terkena diabetes mellitus. Maka salah satu upaya penting 
untuk meningkatkan peran keluarga dengan salah satu anggota keluarga 
menderita diabetes mellitus adalah dengan pemberian konseling dalam hal pola 
makan, aktivitas fisik, dan pengobatan (Irianto, 2015).  
Konseling sudah menjadi bagian dari penanganan pasien diabetes mellitus 
dan penyakit kronis lainnya. Martins.,dkk (2018) melakukan penelitian tentang 
konseling aktivitas fisik dan pola makan untuk meningkatkan kesadaran 
penderita diabetes mellitus dalam mencegah terjadinya komplikasi diabetes 
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mellitus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh konseling aktivitas 
fisik dan pola makan terhadap perubahan IMT pada penderita diabetes mellitus di 
Puskesmas Dinoyo Kec. Lowokwaru Kota Malang. Desain penelitian yang 
digunakan quasi eksperimen design dengan pendekatan one group pre test-
posttest. Jumlah populasi 152 orang dan sampel 16 orang. Hasil penelitian 
didapatkan sebelum diberikan konseling aktivitas fisik dan pola makan 
didapatkan sebagian besar responden (59%) berada pada IMT kategori gemuk 
tingkat ringan. Sesudah diberikan konseling aktivitas fisik dan pola makan 
hampir setengah dari responden (29%) berada pada IMT kategori normal, dengan 
nilai p-value = 0,002 (p < 0,05) yang berarti ada pengaruh yang signifikan 
sesudah diberikan konseling aktivitas fisik dan pola makan.  
Hasil penelitian lainnya yang dilakukan oleh Septiar (2015)  tentang 
“Pengaruh Konseling farmasis Terhadap Kualitas Hidup dan Kadar Gula Darah 
Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Puskesmas Gedong Tengen Periode 
Maret-Mei 2014” menyimpulkan bahwa adanya pengaruh konseling yang 
dilakukan oleh seorang farmasis dapat meningkatkan kualitas hidup dengan p 
value <0,05 yaitu 0,00. Dan adanya pengaruh konseling dalam meningkatkan 
terkontrolnya glukosa darah sewaktu pada pasien diabetes mellitus tipe 2 dengan 
p value <0,05 yaitu 0,00.  
Puskesmas Samata merupakan salah satu puskesmas yang berlokasi di 
Kelurahan Romang Polong Kecamatan Somba Opu. Berdasarkan data dari 
medical record Puskesmas Samata Kabupaten Gowa, pada tahun 2016 jumlah 
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kunjungan pasien diabetes mellitus sebanyak 416 orang sedangkan pada tahun 
2017 jumlah kunjungan pasien diabetes mellitus sebanyak 585 orang (Puskesmas  
Samata, 2018). 
Dalam melakukan konseling kepada pasien, konselor mempunyai tujuan 
untuk mengubah pengetahuan (knowledge). Adanya pemberian konseling ini 
sangat penting karena penyakit diabetes mellitus merupakan penyakit yang 
berhubungan dengan gaya hidup pasien (Sucipto, 2017).  
Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian mengenai “Pengaruh Konseling Keperawatan terhadap Peran 
Keluarga dalam Pengelolaan Penderita Diabetes Mellitus”. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka masalah 
yang akan diteliti “Bagaimana pengaruh konseling keperawatan terhadap peran 
keluarga dalam pengelolaan penderita diabetes mellitus?”. 
C. Hipotesis  
1. Hipotesis Nol (Ho) 
Tidak ada pengaruh konseling keperawatan terhadap peran keluarga dalam 
pengelolaan penderita diabetes mellitus. 
2. Hipotesis Alternatif (Ha) 
Ada pengaruh konseling keperawatan terhadap peran keluarga dalam 




D. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
Definisi operasional adalah suatu definisi mengenai variabel yang 
dirumuskan berdasarkan karakteristik-karakteristik variabel tersebut yang dapat 
diamati (Azwar, 2010).  
Tabel 1.1 Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
Variabel Definisi 
Operasional 
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E. Kajian Pustaka 
Kajian pustaka merupakan uraian singkat hasil-hasil penelitian yang telah 
dilakukan sebelumnya tentang masalah yang sejenis, sehingga diketahui secara 
jelas posisi penulis (Nursalam, 2008).  
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sebesar 73%.  
 
F. Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian ini dibagi menjadi tujuan umum dan tujuan khusus. 
1. Tujuan Umum  
Diketahuinya Pengaruh Konseling Keperawatan terhadap Peran Keluarga 
dalam Pengelolaan Penderita Diabetes Mellitus.  
2. Tujuan Khusus 
a. Diketahuinya peran keluarga dalam pengelolaan penderita diabetes 
mellitus sebelum diberikan konseling keperawatan 
b. Diketahuinya peran keluarga dalam pengelolaan penderita diabetes 
mellitus sesudah diberikan konseling keperawatan 
c. Diketahuinya perbedaan pengaruh konseling keperawatan terhadap peran 
keluarga dalam pengelolaan penderita diabetes mellitus pada kelompok 








G. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Institusi Pendidikan 
Sebagai referensi perpustakaan institusi dan merupakan masukan bagi 
mahasiswa yang sedang mempelajari tentang konseling keperawatan terhadap 
peran keluarga dalam pengelolaan penderita diabetes mellitus.  
2. Bagi Peneliti 
Hasil penelitian ini merupakan sumber data bagi penelitian selanjutnya yang 
berkaitan dengan konseling keperawatan terhadap peran keluarga dalam 
pengelolaan penderita diabetes mellitus.  
3. Bagi Masyarakat 
Untuk menambah wawasan dan bahan masukan bagi masyarakat tentang 
pengaruh konseling keperawatan terhadap peran keluarga dalam pengelolaan 








A. Tinjauan Umum tentang Diabetes Mellitus  
1. Pengertian Diabetes Mellitus  
Diabetes mellitus adalah suatu penyakit dimana kadar glukosa di 
dalam darah tinggi karena tubuh tidak dapat melepaskan atau menggunakan 
insulin secara adekuat (Irianto, 2015).  
Diabetes mellitus merupakan sekumpulan gangguan metabolik yang 
ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia) akibat 
kerusakan pada sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya (Brunner & 
Suddarth, 2013).   
Berdasarkan pengertian diatas, dapat kita simpulkan bahwa diabetes 
mellitus atau kencing manis adalah suatu penyakit dimana tubuh 
penderitanya tidak bisa mengendalikan tingkat glukosa dalam darahnya.  
2. Etiologi Diabetes Mellitus  
Diabetes mellitus disebabkan karena tubuh manusia mengubah 
makanan tertentu menjadi glukosa, yang merupakan suplai energi utama 
untuk tubuh. Insulin dari sel beta pankreas perlu untuk membawa glukosa ke 
dalam sel-sel tubuh di mana glukosa digunakan untuk metabolisme sel 
(DiGiulio., dkk. 2014). 
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Berdasarkan penyebabnya, menurut American Diabetes 
Association/World Health Organization (ADA/WHO) diabetes mellitus 
dalam Irianto (2014) diklasifikasikan menjadi tiga macam, yaitu :  
a. Diabetes Mellitus Tipe I 
Diabetes mellitus tipe 1 terjadi karena rusaknya sel beta pankreas 
yang diakibatkan oleh reaksi autoimun, dimana hormon insulin pada tipe 
ini tidak ada. Kerusakan yang terjadi pada sel beta ini mulai masa anak-
anak ataupun setelah dewasa. Jadi suntikan insulin harus diberikan 
seumur hidup (setiap hari). Diabetes mellitus tipe ini sering di sebut 
dengan Insulin Dependent Diabetes Mellitus (IDDM) karena 
ketergantungan dengan insulin yang fungsinya mengatur metabolisme 
gula di dalam darah. Diabetes mellitus ini merupakan tipe yang terparah. 
b. Diabetes Mellitus Tipe II 
Diabets mellitus ini terjadi karena hormon insulin yang resisten, 
akibatnya reseptor insulin berkurang di permukaan namun tidak terjadi 
pengurangan pada jumlah insulin. Dalam hal ini glukosa yang tersdia pun 
tidak bisa masuk dalam sel insulin. Keadaan ini disebabkan oleh obesitas, 
kurangnya olahraga, diet rendah karbohidrat dan tinggi lemak dan 
keturunan. 
c. Diabetes Mellitus Tipe Spesifik 
Disebabkan kelainan genetik spesifik, penyakit pankreas, gangguan 
endokrin lain, efek obat-obatan, bahan kimia, infeksi virus dan lain-lain. 
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3. Patofisiologi Diabetes Mellitus 
Pengolahan bahan makanan dimulai di mulut kemudian ke lambung 
dan selanjutnya ke usus. Di dalam saluran pencernaan, makanan dipecah 
menjadi bahan dasar dari makanan. Karbohidrat menjadi glukosa, protein 
menjadi asam amino, dan lemak menjadi asam lemak. Ketiga zat makanan 
tersebut diserap oleh usus kemudian masuk ke dalam pembuluh darah dan 
diedarkan keseluruh tubuh untuk dipergunakan oleh organ-organ di dalam 
tubuh sebagai bahan bakar. Supaya dapat berfungsi sebagai bahan bakar, zat 
makanan tersebut harus masuk ke dalam sel supaya dapat diolah. Di dalam 
sel, zat makanan terutama glukosa dibakar melalui proses kimiawi yang 
rumit yang menghasilkan energi. Proses ini disebut metabolisme. Dalam 
proses metabolisme itu insulin memegang peranan penting yaitu bertugas 
memasukkan glukosa ke dalam sel, untuk selanjutnya dapat digunakan 
sebagai bahan bakar, insulin ini adalah hormon yang dihasilkan oleh sel beta 
pankreas (Price & Wilson, 2006 dalam Yunus, 2015).  
Begitu kompleksnya pengelolaan makanan dalam tubuh maka 
pentingnya kita memerhatikan makanan apa yang baik bagi tubuh manusia, 
Allah swt. berfirman dalam QS Al-Ma’idah/5:88 





“Dan makanlah dari apa yang telah diberikan Allah kepadamu sebagai 
rezeki yang halal dan baik, dan bertakwalah kepada Allah yang kamu 
beriman kepada-Nya”  
 
Dalam tafsir Al-Mishbah mengemukakan bahwa Dan makanlah 
makanan yang halal, yakni yang bukan haram lagi baik, lezat, bergizi dan 
berdampak positif bagi kesehatan dari apa yang Allah telah rezekikan 
kepada kamu, dan bertakwalah kepada Allah dalam segala aktivitas kamu 
yang kamu terhadap-Nya adalah mu’minun, yakni orang-orang yang mantap 
keimanannya. Yang dimaksud dengan kata makan dalam ayat ini adalah 
segala aktivitas manusia. Pemilihan kata makan, di samping karena ia 
merupakan kebutuhan pokok manusia, juga karena makanan mendukung 
aktivitas manusia. Tanpa makan, manusia lemah dan tidak dapat melakukan 
aktivitas. 
Ayat ini memerintahkan untuk memakan yang halal lagi baik. Ketika 
menafsirkan QS. Al-Baqarah (2):168, antara lain mengemukakan bahwa 
tidak semua makanan yang halal otomatis baik. Karena yang dinamai halal 
terdiri dari empat macam, yaitu: wajib, sunnah, mubah, dan makruh. 
Aktivitas pun demikian. Ada aktivitas yang walaupun halal, ia makruh atau 
sangat tidak disukai Allah, yaitu pemutusan hubungan. Selanjutnya, tidak 
semua yang halal sesuai dengan kondisi masing-masing pribadi. Ada halal 
yang baik buat si A karena memiliki kondisi kesehatan tertentu, dan ada juga 
yang kurang baik untuknya, walaupun baik buat yang lain. Ada makanan 
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yang halal, tetapi tidak bergizi, dan ketika itu ia menjadi kurang baik. Yang 
diperintahkan adalah yang halal lagi baik (Shihab, 2012). 
Menurut peneliti sendiri yang dimaksud kata halalan adalah yang 
dibolehkan oleh Allah swt sedangkan thayyiban berarti makanan yang tidak 
kotor dari segi zatnya atau rusak (kadaluarsa) dan berguna bagi tubuh, tidak 
membahayakan fisik maupun akalnya ketika mengonsumsinya. Namun 
demikian, tidak semua makanan yang halal otomatis baik. Seperti halnya 
makanan untuk penderita diabetes mellitus yang tidak hanya dengan syarat 
halal namun harus baik untuk kesehatannya karena ada banyak makanan 
yang menjadi pantangan bagi penderita diabetes mellitus sehingga sebaiknya 
makanan yang hendak dikonsumsi harus sesuai dengan kebutuhan 
penderitanya. Salah satu contoh makanan yang baik untuk penderita diabetes 
mellitus yaitu makanan yang rendah gula.  
Menurut Brunner & Suddarth (2005) dalam Wijaya (2013), 
patofisiologi dari diabetes mellitus yaitu : 
a. Diabetes  Tipe I  
Pada diabetes mellitus tipe 1 insulin tidak mampu di produksi 
karena sel-sel beta pada pankreas telah hancur akibat proses autoimun. 
Kemudian Produksi glukosa yang tidak terkontrol oleh hati menyebabkan 
terjadinya hiperglikemia puasa. Lalu, makanan yang mengandung 
glukosa tidak dapat tersimpan di dalam hati walaupun masih berada di 
dalam darah sehingga menimbulkan hiperglikemia postprandial (setelah 
18 
 
makan). apabila konsentrasi glukosa dalam darah cukup tinggi, ginjal 
tidak bisa lagi menyerap glukosa yang telah tersaring keluar, sehingga 
glukosa inilah yang akhirnya muncul dalam (Glukosuria). Saat kelebihan 
glukosa dieksresikan dalam urin hal ini  disertai keluarnya elektrolit yang 
berlebih pula atau biasa di sebut  dieresis osmotic. Setelah itu pasien akan 
mengalami poliuria (peningkatan berkemih) danpolidipsi (rasa haus) yang 
diakibatkan oleh dieresis osmotik. 
Defisiensi insulin juga mengganggu metabolisme protein dan lemak 
yang menyebabkan penurunan berat badan. Pasien dapat mengalami 
penigkatan selera makan (polifagia) akibat menurunnya simpanan kalori. 
Gejala lainnya mencakup kelelahan dan kelemahan. Proses ini akan 
terjadi tanpa hambatan dan lebih lanjut turut menimbulkan hiperglikemia. 
Disamping itu akan terjadi pemecahan lemak yang produksi badan 
keton yang merupakan produk samping pemecahan lemak. Badan keton 
merupakan asam yang mengganggu keseimbangan asam basa tubuh 
apabila jumlahnya berlebihan. Ketoasidosis diabetik yang diakibatkannya 
dapat menyebabkan tanda dan gejala seperti nyeri abdominal, mual, 
muntah, hiperventilasi, napas berbau aseton dan apabila tidak ditangani 
akan menimbulkan perubahan kesadaran, koma bahkan kematian.  
b. Diabetes Tipe II  
Pada Diabetes tipe II terdapat dua masalah yang berhubungan 
dengan insulin, yaitu resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin. 
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Normalnya insulin akan terikat dengan reseptor khusus pada permukaan 
sel. Sebagai akibat terikatnya insulin dengan reseptor tersebut, terjadi 
suatu rangkaian reaksi dalam metabolisme glukosa didalam sel. 
Resistensi insulin pada diabetes tipe II disertai dengan penurunan reaksi 
intrasel ini. Dengan demikian insulin menjadi tidak efektif untuk 
menstimulasi pengambilan glukosa oleh jaringan. Akibat intoleransi 
glukosa yang berlangsung lambat dan progresif maka awitan diabetes tipe 
II dapat berjalan tanpa terdeteksi. Jika gejalanya dialami pasien, gejala 
tersebut sering bersifat ringan dan dapat mencakup kelelahan, poliuria, 
polidipsia, luka yang lama sembuh, pandangan yang kabur (jika kadar 
glukosanya sangat tinggi).  
4. Tipe-Tipe Diabetes Mellitus 
a. Diabetes Tipe I 
Banyak orang menyebutnya baby diabetes mellitus karena 
menjangkit diebetis di masa anak-anak serta usia kurang dari 35 tahun. 
Dalam diabetes mellitus tipe I ini pankreas benar-benar tidak dapat 
menghasilkan insulin karena rusaknya sel-sel beta yang ada dalam 
pankreas oleh autoimunitas. Jadi, antibodi yang ada dalam tubuh manusia 
membunuh siapa saja yang tidak dikenalinya termasuk zat-zat yang 
dihasilkan oleh tubuh dia anggap benda asing termasuk zat-zat penghasil 
insulin maka dari itu diabetes mellitus tipe I disebut dengan IDDM 
(Insulin Dependent Diabetes Mellitus). 
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Pada kasus ini diabetis mutlak memerlukan asupan insulin semasa 
hidupnya untuk menggantikan insulin-insulin yang rusak maka dari itu 
gejala yang timbul pada diabetes tipe I adalah terjadi pada usia muda, 
penderita tidak gemuk dan gejala timbul mendadak (Novitasari, 2012). 
b. Diabetes Tipe II   
Ada dua bentuk diabetes mellitus tipe II yaitu mengalami sekali 
kekurangan insulin dan yang kedua resistensi insulin. Untuk yang 
pertama berat badan cenderung normal sedangkan untuk yang kedua 
diebetis memiliki berat badan besar atau gemuk. Diabetes mellitus tipe II 
ini disebut sebagai penyakit yang lama dan tenang karena gejalanya yang 
tidak mendadak seperti tipe I, tipe II cenderung lambat dalam 
mengeluarkan gejala hingga banyak orang yang baru mengetahui dirinya 
terdiagnosa berusia lebih dari 40 tahun. Gejala-gejala yang timbulpun 
terkadang tidak terlalu nampak karena insulin dianggap normal tetapi 
tidak dapat membuang glukosa ke dalam sel-sel sehingga obat-obatan 
yang diberikan pun ada 2 selain obat untuk memperbaiki resistensi insulin 
serta obat yang merangsang pankreas menghasilkan insulin. 
Gejala yang nampak pada tipe II adalah terdiagnosis lebih dari 40 
tahun, tubuh gemuk, dan gejala yang ada kronik (Novitasari, 2012).  
c. Gestational Diabetes Mellitus (GDM) 
Diabetes mellitus tipe ini menjangkit wanita yang tengah hamil. 
Lebih sering menjangkit di bulan ke enam masa kehamilan. Resiko 
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neonatal yang terjadi keanehan sejak lahir seperti berhubungan dengan 
jantung, sistem nerves yang pusat, dan menjadi sebab bentuk cacat otot 
atau jika GDM tidak bisa dikendalikan bayi yang lahir tidak normal yakni 
besar atau disebutnya makrosomia yaitu berat badan bayi diatas 4 kg. 
untuk mengendalikannya diebetis harus mendapatkan pengawasan 
semasa hamil, sekitar 20-25% dari wanita penderita GDM dapat bertahan 
hidup (Novitasari, 2012).  
5. Manifestasi Klinis Diabetes Mellitus 
a. Diabetes Tipe I 
1. Serangan cepat karena tidak ada insulin yang diproduksi 
2. Nafsu makan meningkat (polyphagia) karena sel-sel kekurangan 
energi, sinyal bahwa perlu makan banyak 
3. Haus meningkat (polydipsia) karena tubuh berusaha membuang 
glukosa 
4. Urinasi meningkat (polyuria) karena tubuh berusaha membuang 
glukosa 
5. Berat badan turun karena glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel  
6. Sering infeksi karena bakteri hidup dari kelebihan glukosa 
7. Penyembuhan tertunda/lama karena naiknya kadar glukosa di dalam 
darah menghalangi proses kesembuhan (DiGiulio, 2014).  
b. Diabetes Tipe II 
1. Serangan lambat karena sedikit insulin diproduksi 
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2. Haus meningkat (polydipsia) karena tubuh berusaha membuang 
glukosa 
3. Urinasi meningkat (polyuria) karena tubuh berusaha membuang 
glukosa 
4. Infeksi kandida karena bakteri hidup dari kelebihan glukosa 
5. Penyembuhan tertunda/lama karena naiknya kadar glukosa di dalam 
darah menghalangi proses kesembuhan (DiGiulio, 2014). 
c. Diabetes Gestational 
1. Asimtomatik 
2. Beberapa pasien mungkin mengalami haus yang meningkat 
(polydipsia) karena tubuh berusaha membuang glukosa (DiGiulio, 
2014). 
6. Diagnosis Diabetes Mellitus 
Kriteria diagnosis Diabetes Mellitus menurut Perkin (2006) atau yang 
dianjurkan American Diabetes Association yaitu bila terdapat salah satu atau 
lebih hasil pemeriksaan gula darah dibawah ini :  
1. Kadar gula darah sewaktu ≥ 200 mg/dl 
2. Kadar gula darah puasa ≥ 126 mg/dl 
3. Kadar glukosa plasma ≥ 200 mg/dl pada 2 jam sesudah beban glukosa 





7. Pengendalian Diabetes Mellitus  
Menurut Irianto (2015) ada empat pilar pengendalian penyakit diabetes 
yaitu sebagai berikut :  
1. Edukasi : pasien harus tahu bahwa penyakit diabetes tidak dapat 
disembuhkan, tetapi bisa dikendalikan dan pengendalian harus 
dilakukan seumur hidup. 
2. Makanan : jika input/masukan buruk, maka output/hasil akan buruk. 
Demikian pula bila makan melebihi diet yang ditentukan, maka kadar 
gula darah akan meningkat.  
3. Olahraga : diperlukan untuk membakar kadar gula berlebih yang ada 
dalam darah. 
4. Obat : hanya jika diperlukan, tetapi bila kadar gula darah telah turun 
dengan meminum obat, bukan berarti telah sembuh, tetapi harus 
konsultasi dengan dokter apakah tetap meminum obat dengan kadar 
yang tetap atau meminum obat yang sama dengan kadar yang 
diturunkan atau minum obat yang lain.    
8. Komplikasi Diabetes Mellitus  
Komplikasi pada diabetes mellitus, dapat berupa komplikasi akut dan 






a. Komplikasi Akut 
1. Hipoglikemia, yaitu keadaan penurunan kadar glukosa darah dengan 
gejala berupa gelisah, tekanan darah turun, lapar, mual, lemah, lesu, 
keringat dingin, gangguan menghitung sederhana, bibir dan tangan 
gemetar, sampai terjadi koma. Kondisi ini harus segera diatasi, 
dengan diberi gula murni, minum sirup, permen atau makanan yang 
mengandung karbohidrat seperti roti.  
2. Hiperglikemia, yaitu keadaan kelebihan gula darah yang biasanya 
disebabkan oleh makan secara berlebihan, stress emosional, 
penghentian obat diabetes mellitus secara mendadak. Gejalanya 
berupa penurunan kesadaran serta kekurangan cairan (dehidrasi). 
3. Ketoasidosis diabetik, yaitu keadaan peningkatan senyawa keton 
yang bersifat asam dalam darah yang berasal dari asam lemak bebas 
hasil dari pemecahan sel-sel lemak jaringan. Gejala dan tandanya 
berupa nafsu makan turun, merasa haus, banyak minum, banyak 
kencing, mual dan muntah, nyeri perut, nadi cepat, pernapasan cepat 
dan dalam, napas berbau khas (keton), hipotensi, penurunan 
kesadaran, sampai koma.  
b. Komplikasi kronis vaskuler dan nonvaskuler 
1. Rasa tebal pada lidah, gigi dan gusi, yang mempengaruhi rasa 
pengecapan.  
2. Gangguan pendengaran : timbul rasa berdenging pada telinga. 
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3. Gangguan saraf (neuropati diabetic) : berupa rasa teal pada kaki, 
kesemutan dan kram pada betis. Pada tahap lebih lanjut dapat terjadi 
gangguan saraf pusat sehingga mulut mencong, mata tertutup 
sebelah, kaki pincang, dan sebagainya. 
4. Gangguan pembuluh darah : berupa penyempitan pembuluh darah, 
yaitu mikroangiopati maupun makroangiopati. Mikroangiopati 
berupa retinopati, gejalanya penglihatan kabur sampai buta, juga 
kelainan fungsi ginjal. Makroangiopati berupa penyempitan 
pembuluh darah jantung dan otak dengan berbagai manifestasinya. 
5. Gangguan seksual : biasanya berupa gangguan ereksi (disfungsi 
ereksi) pada pria maupun impotensi. 
6. Kelainan kulit : berupa bekas luka berwarna merah atau kehitaman 
terutama pada kaki akibat infeksi yang berulang atau luka sukar 
sembuh.  
B. Tinjauan Umum tentang Keluarga 
1. Pengertian Keluarga 
Keluarga berasal dari bahasa sansekerta yang artinya kula dan warga, 
“kulawarga” yang berarti “anggota” kelompok kerabat” keluarga adalah 
lingkungan dimana beberapa orang masih memiliki hubungan darah. Banyak 
ahli menguraikan pengertian keluarga sesuai dengan perkembangan sosial 
masyarakat. Berikut ini akan dikemukakan beberapa pengertian keluarga 
(Jhonson, 2010). Definisi keluarga menurut beberapa sumber antara lain: 
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a. Departemen Kesehatan RI (1998) 
Keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas 
kepala keluarga dan beberapa orang yang terkumpul dan tinggal disuatu 
tempat dibawah satu atap dalam keadaan saling ketergantungan 
(Harmoko, 2012). 
b. WHO (1969) 
Keluarga adalah anggota rumah tangga yang saling berhubungan 
melalui pertalian darah, adopsi atau perkawinan (Harmoko, 2012).  
c. Friedman (1998) 
Keluarga adalah dua atau lebih individu yang tergabung karena 
ikatan tertentu untuk saling membagi pengalaman dan melakukan 
pendekatan emosional, serta mengidentifikasi diri mereka sebagai 
keluarga (Sudiharto, 2007).  
2. Tipe Keluarga 
Menurut Henny Achjar (2012), berbagai bentuk dan tipe keluarga 
berdasarkan berbagai sumber, dibedakan menjadi dua tipe keluarga yaitu 
keluarga tradisional dan keluarga non tradisional seperti: 
1. Menurut Maclin (1988), pembagian tipe keluarga: 
a. Keluarga Tradisional 
1) Keluarga inti adalah keluarga yang terdiri dari suami, istri, dan 
anak-anak yang hidup dalam rumah tangga yang sama. 
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2) Keluarga dengan orang tua tunggal yaitu keluarga hanya dengan 
satu orang yang mengepalai akibat dari perceraian, pisah atau 
ditinggalkan. 
3) Pasangan inti, hanya terdiri dari suami dan istri saja, tanpa anak 
atau tidak ada anak yang tinggal bersama mereka. 
4) Bujang dewasa yang tinggal sendirian. 
5) Pasangan usia pertengahan atau lansia, suami sebagai pencari 
nafkah, istri tinggal di rumah dengan anak sudah kawin atau 
bekerja. 
6) Jaringan keluarga besar : terdiri dari dua keluarga inti atau lebih 
atau anggota keluarga yang tidak menikah hidup berdekatan 
dalam daerah geografis.  
b. Keluarga Non Tradisional . 
1) Keluarga dengan orang tua yang mempunyai anak tetapi tidak 
menikah (biasanya terdiri dari ibu dan anak saja). 
2) Pasangan suami istri yang tidak menikah dan telah mempunyai 
anak. 
3) Keluarga gay/ lesbian adalah pasangan yang berjenis kelamin 
sama hidup sebagai pasangan yang menikah. 
4) Keluarga komuni adalah rumah tangga yang terdiri dari lebih 
satu pasangan monogami dengan anak-anak, secara bersama 
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menggunakan fasilitas, sumber dan memiliki pengalaman yang 
sama. 
2. Menurut Allender & Spradley (2001), membagi tipe keluarga 
berdasarkan: 
a. Keluarga tradisional 
1) Keluarga inti (nuclear family) :  keluarga yang terdiri dari suami, 
istri, dan anak (kandung/angkat).  
2) Keluarga besar (extended family) : keluarga inti ditambah dengan 
keluarga lain yang mempunyai hubungan darah, misalnya kakek, 
nenek, paman dan bibi. 
3) Keluarga Dyad : rumah tangga yang terdiri dari suami istri tanpa 
anak. 
4) Single Parent : rumah tangga yang terdiri dari satu orang tua 
dengan anak (kandung/angkat) yang disebabkan karena 
perceraian atau kematian. 
5) Single adult : rumah tangga yang hanya terdiri dari seorang 
dewasa saja. 
6) Keluarga usia lanjut : rumah tangga yang terdiri dari suami istri 
yang berusia lanjut. 
b. Keluarga Non Tradisional 




2) Orang tua (ayah/ibu) yang tidak ada ikatan perkawinan dan anak 
hidup bersama dalam satu rumah tangga.  
3) Homoseksual : dua individu yang sejenis kelamin hidup bersama 
dalam satu rumah. 
3. Menurut Carter & Mc Goldrick (1988) dalam Setiawati & Dermawan 
(2005), membagi tipe keluarga berdasar: 
a. Keluarga berantai (sereal family) : keluarga yang terdiri dari wanita 
dan pria yang menikah lebih dari satu kali dan merupakan satu 
keluarga inti. 
b. Keluarga berkomposisi : keluarga yang perkawinannya berpoligami 
dan hidup secara bersama-sama. 
c. Keluarga kabitas : keluarga yang terbentuk tanpa pernikahan.  
3. Fungsi  Keluarga  
Friedman (2010) membagi lima fungsi keluarga sebagai berikut :  
1. Fungsi Afektif (fungsi mempertahankan kepribadian) 
Fungsi afektif merupakan salah satu fungsi keluarga yang paling 
penting dan menjadi dasar utama untuk pembentukan maupun 
keberlanjutan unit keluarga itu sendiri. Peran utama orang dewasa dalam 
keluarga adalah fungsi  afektif, fungsi ini berhubungan dengan persepsi 
keluarga dan kepedulian terhadap kebutuhan sosioemosional semua 
anggota keluarganya. Hal tersebut termasuk mengurangi ketegangan dan 
memertahankan moral.  
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2. Fungsi sosialisasi dan status sosial 
Memfasilitasi sosialisasi primer anak yang bertujuan menjadikan 
anak sebagai anggota masyarakat yang produktif, serta memberikan status 
pada anggota keluarga.  
3. Fungsi Reproduksi 
Salah satu fungsi dasar keluarga adalah untuk mempertahankan 
kontinuitas keluarga selama beberapa generasi dan untuk 
keberlangsungan hidup masyarakat.  
4. Fungsi Ekonomi 
Fungsi ekonomi melibatkan penyediaan keluarga akan sumber daya 
yang cukup, finansial, ruang, dan materi serta alokasinya yang sesuai 
melalui proses pengambilan keputusan. Karena fungsi ini sulit untuk 
dipenuhi secara memuaskan bagi sebagian besar keluarga miskin, perawat 
keluarga harus menerima tanggung jawab untuk membantu keluarga 
memperoleh sumber-sumber komunitas yang sesuai, yang dapat 
memberikan mereka informasi, pekerjaan, konseling kejuruan, dan 
bantuan keuangan yang dibutuhkan.   
5. Fungsi perawatan kesehatan 
Fungsi fisik keluarga dipenuhi oleh orang tua yang menyediakan 
makanan, pakaian, tempat tinggal, perawatan kesehatan, dan 




4. Tugas keluarga  
Dalam sebuah keluarga ada beberapa tugas dasar yang didalamnya 
terdapat delapan tugas pokok (Harmoko, 2012), antara lain : 
a. Memelihara kesehatan fisik keluarga dan para anggotanya. 
b. Berupaya untuk memelihara sumber-sumber daya yang ada dalam 
keluarganya. 
c. Mengatur tugas masing-masing anggota sesuai dengan kedudukannya. 
d. Melakukan sosialisasi antar anggota keluarga agar timbul keakraban dan 
kehangatan para anggota keluarga. 
e. Melakukan pengaturan jumlah anggota keluarga yang diinginkan. 
f. Memelihara ketertiban anggota keluarga. 
g. Penempatan anggota-anggota keluarga dalam masyarakat yang lebih luas. 
h. Membangkitkan dorongan dan semangat para anggota keluarga.  
5. Tahap Perkembangan Keluarga  
Menurut Carter dan Mc. Goldrik (1998) serta Duval dan Miller (1985) 
dalam Harmoko (2012) membagi 8 tahap perkembangan keluarga dan 
tugasnya antara lain: 
a. Tahap I pasangan baru atau keluarga baru (beginning family)  
Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini meliputi membangun 
perkawinan yang saling memuaskan, menghubungkan jaringan 
persaudaraan secara harmonis, dan merencanakan keluarga (keputusan 
tentang kedudukan sebagai orang tua).  
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b. Tahap II keluarga dengan kelahiran anak pertama (child bearing family) 
Tugas perkembangan pada tahap ini meliputi membentuk keluarga 
muda sebagai unit yang mantap (mengintegrasikan bayi baru ke dalam 
keluarga), rekonsiliasi tugas-tugas perkembangan yang bertentangan dan 
kebutuhan anggota keluarga, mempertahankan hubungan perkawinan 
yang memuaskan, dan memperluas persahabatan keluarga besar dengan 
menambahkan peran-peran orang tua, kakek, dan nenek. 
c. Tahap III keluarga dengan anak prasekolah (families with preschool) 
Tahap ini dimulai pada saat kelahiran anak berusia 2,5 tahun dan 
berakhir saat anak usia 5 tahun. Tugas perkembangan pada tahap ini 
meliputi memenuhi kebutuhan anggota keluarga seperti: rumah, ruang 
bermain, privasi, dan keamanan, mensosialisasikan anak, 
mengintregrasikan anak yang baru sementara tetap memenuhi kebutuhan 
anak-anak yang lain, dan mempertahankan hubungan yang sehat dalam 
keluarga (hubungan perkawinan dan hubungan orang tua dan anak) serta 
diluar keluarga (keluarga besar dan keluarga komunitas).  
d. Tahap IV keluarga dengan anak usia sekolah (families with children) 
Tahap ini dimulai pada saat anak yang tertua memasuki sekolah 
pada usia 6 tahun dan berakhir pada usia 12 tahun. Tugas perkembangan 
keluarga pada tahap ini meliputi mensosialisasikan anak-anak, termasuk 
meningkatkan prestasi sekolah dan mengembangkan hubungan dengan 
33 
 
teman sebaya yang sehat, mempertahankan hubungan perkawinan yang 
memuaskan, dan memenuhi kebutuhan kesehatan fisik anggota keluarga.  
e. Tahap V keluarga dengan anak remaja (families with teenagers) 
Tahap ini dimulai pada saat anak pertama berusia 13 tahun dan 
biasanya berakhir sampai pada usia 19-20 tahun. Tugas perkembangan 
keluarga pada tahap ini meliputi menyeimbangkan kebebasan dengan 
tanggung jawab ketika remaja menjadi dewasa dan semakin mandiri, 
memfokuskan kembali hubungan perkawinan, berkomunikasi secara 
terbuka antara orang tua dan anak-anak. 
f. Tahap VI keluarga dengan anak dewasa atau pelepasan (launching center 
families). 
Tahap ini dimulai pada saat anak terakhir meninggalkan rumah. 
Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini meliputi memperluas siklus 
keluarga dengan memasukkan anggota keluarga baru yang didapatkan 
melalui perkawinan anak-anak, melanjutkan untuk memperbaharui dan 
menyesuaikan kembali hubungan perkawinan, membantu orang tua usia 
lanjut dan sakit-sakitan dari pihak suami maupun istri.  
g. Tahap VII keluarga dengan usia pertengahan (middle age families) 
Tahap ini dimulai ketika anak terakhir meninggalkan rumah dan 
berakhir saat pensiun atau salah satu pasangan meninggal dunia. Tugas 
perkembangan keluarga pada tahap ini meliputi menyediakan lingkungan 
yang meningkatkan kesehatan, mempertahankan hubungan-hubungan 
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yang memuaskan dan penuh arti dengan para orang tua lansia dan anak-
anak, dan memperkokoh hubungan perkawinan.  
h. Tahap VIII keluarga usia lanjut 
Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini meliputi 
mempertahankan pengaturan hidup yang memuaskan, menyesuaikan 
terhadap pendapatan yang menurun, mempertahankan hubungan 
perkawinan, menyesuaikan diri terhadap kehilangan pasangan, 
mempertahankan ikatan keluarga antargenerasi, dan meneruskan untuk 
memahami eksistensi mereka (penelaahan dan integrasi hidup).  
6. Peran Keluarga  
Menurut Harmoko (2012), peran keluarga dapat diklasifikasikan 
menjadi dua kategori, yaitu :  
1. Peran formal keluarga 
Setiap posisi formal dalam keluarga adalah peran-peran yang 
terkait, yaitu sejumlah perilaku yang kurang lebih bersifat homogen. 
Keluarga membagi peran secara merata kepada para anggotanya, seperti 
cara masyarakat membagi peran-perannya menurut pentingnya pelaksana 
peran bagi berfungsinya suatu sistem. 
Peran formal yang standar terdapat dalam keluarga (pencari nafkah, 
ibu rumah tangga, tukang perbaiki rumah, sopir, pengasuh anak, manajer 
keuangan, dan tukang masak). Jika dalam keluarga hanya terdapat sedikit 
orang yang memenuhi peran ini, maka akan lebih banyak tuntutan dan 
35 
 
kesempatan bagi anggota keluarga untuk memerankan beberapa peran 
pada waktu yang berbeda. 
Jika seorang anggota keluarga meninggalkan rumah, dan karenanya 
ia tidak memenuhi suatu peran, maka anggota lain akan mengambil alih 
kekosongan ini dengan memerankan perannya agar tetap berfungsi. Peran 
dasar yang membentuk posisi sosial sebagai suami-ayah dan istri-ibu 
antara lain sebagai berikut : 
1. Peran sebagai provider atau penyedia 
2. Sebagai pengatur rumah tangga 
3. Perawatan anak, baik yang sehat maupun yang sakit 
4. Sosialisasi anak 
5. Rekreasi 
6. Persaudaraan (kinship), memelihara hubungan keluarga paternal dan 
maternal. 
7. Peran terapeutik (memenuhi kebutuhan afektif dari pasangan) 
8. Peran seksual. 
2. Peran informal keluarga 
Peran informal bersifat implisit, biasanya tidak tampak, dimainkan 
hanya untuk memenuhi kebutuhan-kebutuhan emosional individu 
dan/atau untuk menjaga keseimbangan dalam keluarga. Peran informal 
mempunyai tuntutan yang berbeda, tidak terlalu didasarkan pada usia, 
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ataupun jenis kelamin, melainkan lebih didasarkan pada atribut-atribut 
personalitas atau kepribadian anggota keluarga individu.  
Peran adaptif antara lain :  
1. Pendorong : Memiliki arti bahwa dalam keluarga terjadi kegiatan 
pendorong, memuji, setuju dengan, dan menerima kontribusi dari 
orang lain. Akibatnya ia dapat merangkul orang lain dan membuat 
mereka merasa bahwa pemikiran mereka penting dan bernilai untuk 
didengarkan. 
2. Pengharmoni : Berperan menengahi perbedaan yang terdapat diantara 
para anggota, penghibur dan menyatukan kembali perbedaan 
pendapat. 
3. Inisiator-konstributor : Mengemukakan dan mengajukan ide-ide baru 
atau cara-cara mengingat masalah-masalah atau tujuan-tujuan 
kelompok.  
4. Pendamai : Berarti jika terjadi konflik dalam keluarga maka konflik 
dapat diselesaikan dengan jalan musyawarah atau damai. 
5. Pencari nafkah : Peran yang dijalankan oleh orang tua dalam 
memenuhi kebutuhan, baik material maupun nonmaterial anggota 
keluarganya.  
6. Perawatan keluarga : peran yang dijalankan terkait merawat anggota 
keluarga jika ada yang sakit. 
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7. Penghubung keluarga : penghubung, biasanya ibu mengirim dan 
memonitor komunikasi dalam keluarga. 
8. Pionir keluarga : membawa keluarga pindah ke suatu wilayah asing 
dan mendapatkan pengalaman baru. 
9. Koordinator : keluarga berarti mengorganisasi dan merencanakan 
kegiatan-kegiatan keluarga yang berfungsi mengangkat keakraban 
dan memerangi kepedihan.  
10. Pengikut dan saksi : Saksi sama dengan pengikut, kecuali dalam 
beberapa hal, saksi lebih pasif. Saksi hanya mengamati dan tidak 
melibatkan dirinya.   
C. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan 
1. Pengertian 
Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia, atau hasil tau 
seseorang terhadap obyek melalui indra yang dimiliki (mata, hidung, telinga 
dan sebagainya). Dengan sendirinya, pada waktu pengindraan sampai 
menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas 
perhatian dan persepsi tentang obyek. Sebagian besar pengetahuan seseorang 
diperoleh melalui indra pendengaran (telinga) dan indra penglihatan (mata) 
(Notoatmodjo, 2010). 
2. Tingkat Pengetahuan 
a. Tahu (Know) diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah pelajari 
sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah 
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mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang 
dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu tahu ini 
merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk 
mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain 
menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya. 
b. Memahami (Comprehention) diartikan sebagai suatu kemampuan untuk 
menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat 
menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham 
terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, 
menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang 
dipelajari. 
c. Aplikasi (Application) diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 
materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). 
Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan 
hukumhukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau 
situasi yang lain. 
d. Analisis (Analysis) adalah kemampuan untuk menjabarkan materi atau 
suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu 
struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan 
analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja, seperti dapat 
menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan, 
mengelompokkan, dan sebagainya. 
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e. Sintesis (Synthesis) menunjuk kepada suatu kemampuan untuk 
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk 
keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan 
untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada. 
f. Evaluasi (Evaluation) ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian 
penilaian itu didasarkan pada suatu kreteria yang ditentukan sendiri, atau 
menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. 
3. Cara memperoleh pengetahuan 
Menurut Notoatmodjo (2012) cara untuk memperoleh pengetahuan, 
yaitu: 
a. Cara coba-salah (Trial and Eror) 
Cara coba-coba ini dilakukan dengan menggunakan beberapa 
kemungkinan dalam memecahkan masalah dan apabila kemungkinan itu 
tidak berhasil, dicoba kemungkinan yang lain. Apabila kemungkinan 
kedua ini gagal pula, maka dicoba dengan kemungkinan ketiga, dan 
apabila kemungkinan ketiga gagal dicoba kemungkinan keempat dan 
seterusnya, sampai masalah tersebut terpecahkan. Itulah sebabnya maka 
cara ini disebut metode trial (coba) and eror ( gagal atau salah) atau 





1) Secara kebetulan 
Penemuan kebenaran secara kebetulan terjadi karena tidak 
disengaja oleh orang yang bersangkutan. Salah satu contoh adalah 
penemuan enzim urease oleh Summer pada tahun 1926. Pada suatu 
hari Summers sedang bekerja ekstrak acetone, dan karena terburu-buru 
ingin bermain tennis, maka ekstrak acetone tersebut disimpan dalam 
kulkas. Keesokan harinya ketika ingin meneruskan percobannya, 
ternta ekstrak aceton yang disimpan didalam kulkas tersebut timbul 
kristal yang kemudian disebut enzim urease. 
2) Cara kekuasaan atau otoritas  
Dalam kehidupan manusia sehari-hari, banyak sekali 
kebiasaan-kebiasaan dan tradisi-tradisi yang dilakukan oleh orang 
tanpa melalui penalaran apakah yang dilakukan tersebut baik atau 
tidak. Kebiasaan-kebiasaan ini biasanya diwariskan turun temurun dari 
generasi kegenerasi berikutnya. Dengan kata lain pengetahuan tersebut 
diperoleh berdasarkan pada pemegang otoritas, yakni orang 
mempunyai wibawa atau kekuasaan, baik tradisi, otoritas pimpinan 
agama, maupun ahli ilmu pengetahuan atau ilmuan. Prinsip ini adalah, 
orang lain menerima pendapat yang dikemukakan oleh orang yang 
mempunyai otoritas, tanpa terlebih dulu menguji atau membuktikan 
kebenarannya, baik berdasarkan fakta empiris atau berdsarkan 
penalaran sendiri. Hal ini disebabkan karena orang yang menerima 
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pendapat tersebut menganggap bahwa apa yang dikemukakannya 
adalah sudah benar. 
3) Berdasarkan pengalaman pribadi 
Pengalaman adalah guru yang baik, demikian bunyi pepatah, 
pepatah ini mengandung maksud bahwa pengalaman itumerupakan 
sumber pengetahuan, atau pengalaman itu merupakan suatu cara untuk 
memperoleh kebenaran pengetahuan. 
4) Cara akal sehat (Common Sense) 
Akal sehat atau common sense kadang-kadang dapat 
menemukan teori atau kebenaran. Sebelum ilmu pendidikan ini 
berkembang, para orang tua zaman dahulu agar anaknya mau menuruti 
nasihat orang tuanya, atau agar anak disiplin menggunakan hukuman 
fisik bila anaknya berbuat salah, misalnya dijewer telinganya atau 
dicubit. Ternyata cara menghukum anak ini sampai sekarang 
berkembang menjadi teori atau kebenaran, bahwa hukuman adalah 
merupakan metode (meskipun bukan yang paling baik) bagi 
pendidikan anak. Pemberian hadiah dan hukuman (reward and 
punishmen) merupakan carayang masih dianut oleh banyak orang 
untuk mendisiplinkan anak dalam konteks pendidikan. 
5) Kebenaran melalui wahyu 
Ajaran agama adalah suatu kebenaran yang diwahyukan dari 
Tuhan melalu para Nabi. Kebenaran ini harus diterima dan diyakini 
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oleh pengikut-pengikut agama yang bersangkutan, terlepas dari apakah 
kebenaran tersebut rasional atau tidak. Sebab kebenaran ini diterima 
oleh para nabi adalah sebagai wahyu dan bukan karena hasil usaha 
penalaran atau penyelidikan manusia.  
6) Kebenaran secara intuitif 
Kebenaran secara intuitif diperoleh manusia secara cepat sekali 
melalui proses diluar kesadaran dan tanpa melalui proses penalaran 
atau berpikir. Kebenaran yang diperoleh melalu intuitif sukar 
dipercaya karena kebenaran ini tidak menggunakan cara-cara yang 
rasional dan yang sistematis. Kebenaranini diperoleh seseorang hanya 
berdasarkan intuisi atau suara hati atau bisikan hati saja. 
4. Faktor faktor yang mempengaruhi pengetahuan 
Pengetahuan yang diterima setiap individu memiliki kadar yang 
berbeda-beda meskipun berasal dari obyek yang sama. Menurut Budiman 
(2013) hal ini depengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain : 
b. Pendidikan; semakin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah pula 
mereka menerima informasi. 
c. Pekerjaan; melalui lingkungan tempat bekerja, seseorang memperoleh 
pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung maupun tidak 
langsung. 
d. Informasi atau media massa; informasi dijumpai dalam kehidupan sehari-
hari yang diperoleh dari data dan pengamatan trhadap dunia sekitar kita 
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serta diteruskan melalui komunikasi. Sebagai sarana komunikasi, berbagai 
bentuk media massa memiliki pengaruh terhadap opini dan pengetahuan 
orang. 
e. Usia; pertambahan usia akan mempengaruhi aspek psikologi dan taraf 
berpikir seseorang menjadi semakin matang dan dewasa. 
f. Pengalaman; semakin banyak pengalaman yang diperoleh maka 
pengetahuan seseorang juga akan semakin meningkat. 
g. Kebudayaan; kebudayaan disuatu tempat dimana kita berada mempunyai 
pengaruh yang cukup besar terhadap sikap dalam memperoleh 
pengetahuan baru. 
h. Sosial ekonomi; keadaan sosial ekonomi masyarakat dapat mempengaruhi 
sikap dalam menerima informasi baru 
D. Tinjauan Umum Tentang Konseling Dalam Keperawatan 
1. Pengertian Konseling  
Konseling keperawatan bersifat pedagogis, merupakan sarana untuk 
meningkatkan pengetahuan dan pendidikan bagi klien terutama tentang 
masalah-masalah kesehatan. Konseling merupakan salah satu bentuk 
pelayanan keperawatan untuk membantu mengurangi atau menyelesaikan 
masalah kesehatan klien (Menurut Mundakir dalam Ilmi, 2012). 
Menurut Diah Wulandari SST dalam Pieter (2010) konseling adalah 
proses pemberian informasi yang dilakukan secara sistematik berdasarkan 
pada panduan keterampilan dalam komunikasi yang bertujuan untuk 
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membantu seseorang mengenali kondisi saat ini serta memberikan bantuan 
untuk menentukan jalan keluar dalam upaya mengatasi masalah.  
Sedangkan Menurut Depkes (2001) dalam Pieter (2010) konseling 
adalah proses membantu seseorang untuk dapat belajar menyelesaikan 
masalah emosional dan hal-hal dalam kegiatan konseling. 
2. Tujuan Konseling  
Tujuan umum konseling adalah membantu mengembangkan potensi 
klien dalam efektivitas kehidupan dan meningkatkan kemampuan 
berkomunikasi dengan orang lain yang dilandasi oleh dua hal yaitu konseli 
(klien) menjadi efektif dalam menjalani hidup sehari-hari dan klien mampu 
menjalin hubungan baik dengan orang lain. 
Berikut ini (Pieter, 2010) mengemukakan tujuan konseling : 
a. Membantu memecahkan masalah, meningkatkan keefektifan individu 
dalam pengambilan keputusan. 
b. Membantu kebutuhan klien, seperti menghilangkan perasaan menekan, 
mengganggu, dan mencapai kesehatan mental. 
c. Mengubah sikap dan tingkah laku yang negatif menjadi positif dan yang 
merugikan klien menjadi menguntungkan klien.  
3. Fungsi Konseling  




b. Fungsi penyesuaian yaitu upaya untuk membantu klien sebagai akibat 
perubahan biologis, psikologis atau sosial pada diri klien.  
c. Fungsi perbaikan yaitu upaya untuk melakukan perbaikan terhadap 
penyimpangan perilaku klien.  
d. Fungsi pengembangan yaitu meningkatkan pengetahuan klien (Pieter, 
2010).  
4. Langkah-langkah Konseling 
Pieter (2010) membagi atas empat langkah-langkah konseling yaitu: 
1. Menyambut 
Kalimat yang dapat digunakan pada pertemuan pertama setelah 
perkenalan dan saling menyebutkan identitas diri (membina hubungan 
saling percaya), antara lain “Ada yang dapat saya bantu?” atau kalimat 
‘Apa yang saya dapat bantu buat Anda?’. Kalimat ini memberikan 
keluasan klien untuk menceritakan apa pun yang ingin diceritakan tanpa 
harus langsung fokus pada inti permasalahan. Pertanyaan tertutup 
membuat perasaan tak nyaman pada diri klien. 
2. Membahas  
Klien sering mempunyai persepsi yang berbeda pada konselor. 
Beberapa langkah yang perlu diperhatikan oleh konselor dalam 
membahas masalah klien adalah mengarahkan klien mau mengungkapkan 
kesulitannya, konselor sebaiknya lebih sedikit bicara, kecuali saat 
membuat konklusi pada akhir sesi, jika tidak tahu harus mengatakan apa, 
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lebih baik konselor diam daripada berkata tetapi memperburuk suasana. 
Apabila percakapan klien sudah mulai melenceng dari topiknya, konselor 
dapat membantu mengingatkan kembali kepada topik yang sebenarnya.  
3. Membantu menetapkan pilihan 
Konselor pemula biasanya ingin cepat-cepat memberikan suatu 
nasihat atau konklusi dalam menyelesaikan masalah klien. Bagi konselor 
yang berpengalaman akan lebih banyak melihat latar belakang, dinamika 
dan dampak buruk masalah serta mengajukan pertanyaan terbuka yang 
akhirnya merupakan jawaban klien. 
4. Mengingatkan hal-hal penting 
Pada akhir sesi konseling, sebaiknya seorang konselor 













E. Kerangka Konsep 
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2. Pendidikan   
3. Budaya  





F. Kerangka Kerja 
Kerangka kerja penelitian ini dilaksanakan dengan urutan sebagai berikut: 






 Kelompok intervensi        Kelompok kontrol  
 









Pembahasan dan Penyajian  
Kesimpulan  
Bagan 2.2 Kerangka Kerja  
Pengukuran peran keluarga 
dalam pengelolaan 


















METODE PENELITIAN   
A. Desain Penelitian 
Metode penelitian yang akan dilakukan pada penelitian ini adalah 
metode kuantitatif dengan desain penelitian Quasi eksperimental dengan 
rancangan penelitian Non Equivalent Control Group. Tujuannya agar 
dimungkinkan untuk membandingkan hasil intervensi dengan suatu kelompok 
kontrol yang serupa tetapi tidak perlu kelompok yang benar benar sama 
(Notoadmojo, 2010). 
Tabel 3.1 Desain Penelitian 
Subjek Pretest Perlakuan Posttest 
Kelompok Eksperimen 01 X 02 
Kelompok Kontrol 01 - 02 
Keterangan :  
01 = Pengukuran Pertama (pretest) 
X = Perlakuan atau eksperimen 
02 = Pengukuran Kedua (posttest) 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian : Wilayah Kerja Puskesmas Samata. 




C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi Penelitian 
Populasi merupakan sekumpulan objek yang akan diteliti dan memiliki 
kesamaan karakteristik. Kesamaan karakteristik tersebut ditentukan 
berdasarkan pada sifat spesifik dari populasi yang ditentukan dengan kriteria 
inklusi atau tertentu (Sitiatava, 2012). 
Populasi dalam penelitian ini adalah keluarga dengan salah satu 
anggota keluarga menderita diabetes mellitus yang ada di wilayah kerja 
Puskesmas Samata. 
2. Sampel Penelitian 
Sampel adalah sejumlah anggota yang dipilih atau diambil dari suatu 
populasi. Dalam penelitian keperawatan kriteria sampel meliputi kriteria 
inklusi dan eksklusi, dimana kriteria itu menentukan dapat dan tidaknya 
sampel tersebut digunakan (Notoadmojo, 2010). 
Adapun penetapan sampel menurut Agung dalam Alwi (2015) untuk 
penelitian eksperimen dibutuhkan 10-20 responden dalam satu kelompok. 
Jadi, sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 20 responden, dengan 
perincian 10 responden sebagai kelompok eksperimen dan 10 responden 






D. Teknik Pengambilan Sampel 
1. Teknik Sampling 
Teknik sampling adalah suatu proses seleksi sampel yang digunakan 
dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah sampel akan 
mewakili jumlah sampel yang ada (Hidayat, 2012). Dalam penelitian ini, 
teknik sampling yang digunakan secara non probability sampling dengan 
teknik Purposive Sampling yaitu suatu teknik penetapan sampel dengan cara 
memilih sampel di antara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti, 
sehingga sampel tersebut dapat diwakili karakteristik populasi yang telah 
dikenal sebelumnya. 
2. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
a. Kriteria Inklusi 
Kriteria Inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian dari 
suatu populasi target dan terjangkau yang akan diteliti (Nursalam, 2008) 
yaitu : 
1. Salah satu  keluarga bersedia untuk diteliti. 
2. Keluarga inti yang berjenis kelamin perempuan dengan usia 20-40 
tahun. 
3. Keluarga yang memiliki tingkat pendidikan minimal SMA-S1. 
4. Keluarga yang kooperatif. 




6. Keluarga yang dalam kunjungan berada di rumah. 
b. Kriteria Eksklusi  
Kriteria eksklusi adalah menghilangkan/ mengeluarkan subyek 
yang tidak memenuhi kriteria inklusi dari studi (Nursalam, 2008). 
1. Keluarga yang letak geografisnya tidak terjangkau. 
2. Keluarga yang didatangi 3 kali kunjungan rumah tidak ada.  
E. Teknik Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data adalah cara yang dilakukan dalam 
mengumpulkan data berhubungan dengan penelitian yang akan dilakukan. 
Adapun langkah-langkah pengumpulan data sebagai berikut: 
1. Data primer 
Data yang diperoleh langsung dari sumber atau tempat di mana 
penelitian dilakukan. Data primer dalam penelitian ini diperoleh melalui 
kuesioner yang dibagikan kepada responden yaitu keluarga yang salah satu 
anggota keluarga menderita diabetes mellitus dengan kriteria subyek 
penelitian sesuai dengan yang telah ditetapkan oleh peneliti.  
2. Data sekunder 
Data sekunder atau data tangan kedua, adalah data yang diperoleh 
lewat pihak lain, tidak langsung diperoleh oleh peneliti dari subjek 
penelitiannya (Azwar, 2010). Dalam hal ini peneliti mengambil data dari 




3. Uji validitas dan reliabilitas 
Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat-tingkat 
validitas atau kesahihan sesuatu instrumen. Suatu instrumen yang valid atau 
sahih mempunyai validitas tinggi. Sebaliknya instrumen yang kurang valid 
berarti memiliki validitas yang rendah (Arikunto, 2010). Uji validitas di 
wilayah kerja Puskesmas Tamangapa dengan karakteristik sampel yang sama 
dengan besar sampel sebanyak 20 orang. Uji validitas bertujuan untuk 
mengukur sejauh mana ketepatan dan kecermatan suatu alat ukur dalam 
mengukur suatu data. Instrumen dikatakan valid apabila instrumen tersebut 
dapat  digunakan untuk mengukur apa yang seharusnya diukur. Demikian 
juga kuesioner sebagai alat ukur, harus mengukur apa yang akan diukur. Uji 
validitas instrumen (kuesioner) dilakukan dengan membandingkan nilai 
Corrected Item-Total Correlation dengan nilai tabel r, pada df = 18, α = 0,05 
sebesar 0,444, bila r ≥ 0,444 maka dinyatakan valid, sedangkan bila r  <  
0,444 maka dinyatakan tidak valid. 
Reliabilitas merupakan indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu 
alat ukur dapat menunjukkan ketepatan dan dapat dipercaya dengan  
menggunakan metode Cronbach’s Alpha, yaitu menganalisis reliabilitas alat 






Tabel 3.2 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas pada Instrumen Peran Keluarga 










































































































Cronbach’s Alpha 0,863 Cronbach’s Alpha 0 ,933 
Sumber : Data Sekunder, 27 Juli 2018 
Tabel 3.2 di atas diperoleh bahwa dari seluruh variabel peran keluarga 
dilakukan dalam dua tahap. Pada tahap pertama ditemukan variabel P5, P7, 
P8, P9, P14, dan P15 nilai Corrected item-Total correlation (r-tabel<0,444), 
artinya subvariabel P5, P7, P8, P9, P14, dan P15 diperbaiki kembali. 
Selanjutnya dilakukan uji validasi tahap kedua, dan terlihat nilai Corrected 
item-Total correlation (r-hitung) lebih besar dari nilai tabel (r-tabel = 0,444), 
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artinya seluruh item pertanyaan yang digunakan untuk mengukur variabel 
penelitian semuanya valid dan reliabel. 
F. Instrumen Penelitian 
Instrumen dalam penelitian ini melalui kuesioner yang diberikan pada 
keluarga yang akan diteliti dan glucometer yang digunakan untuk pemeriksaan 
gula darah sewaktu pada penderita. Peneliti menggunakan skala Gutmann 
berbentuk pertanyaan dengan dua pilihan jawaban ya dan tidak (Notoadmojo, 
2010). Semua pertanyaan berjumlah 15 dengan jawaban ya  bernilai 1 dan tidak 
0. 
G. Pengelolah Data 
Setelah data terkumpul dari hasil dokumentasi dari pengukuran maka 
dilakukan pengelolahan data. Pengelolahan data tersebut dengan beberapa tahap 
sebagai berikut: 
1. Editing 
Setelah lembar observasi diisi kemudian dikumpulkan dalam bentuk data, data 
tersebut dilakukan pengecekan dengan maksud memeriksa kelengkapan data, 
kesinambungan data dan keseragaman data dalam usaha melengkapi data 
yang masih kurang. 
2. Koding 
Dilakukan pengkodian dengan maksud agar data-data tersebut mudah diolah 
yaitu dengan cara semua jawaban atau data disederhanakan dengan 
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memberikan simbol-simbol/kode dalam bentuk angka maupun alphabet pada 
nomor dan daftar pertanyaan. 
3. Tabulasi data 
Setelah selesai pembuatan kode, selanjutnya dilakukan pengelompokkan data 
sesuai dengan variabel-variabel yang akan diteliti. 
H. Analisa Data 
Dalam penelitian ini, data yang sudah terkumpul selanjutnya akan diolah 
dan dianalisis dengan teknik statistik. Proses pemasukan data dan pengelolahan 
data menggunakan aplikasi perangkat lunak komputer dengan penggunaan 
program SPSS. Pada penelitian ini menggunakan dua cara dalam menganalisis 
data, yaitu analisis data Univariat dan Bivariat.  
1. Analisis Univariat 
Analisis univariat merupakan proses analisis data pada tiap variabelnya. Pada 
penelitian ini analisis univariat dilakukan terhadap variabel dari hasil 
penelitian, analisis ini akan menghasilkan distribusi dan presentase dari tiap 
variabel yang diteliti. 
2. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan terhadap dua 
variabel yang diduga berhubungan (Nursalam, 2008).  Data yang di peroleh 
dalam bentuk ordinal terlebih dahulu di analisa dengan menggunakan uji 
normalitas jika distribusi data normal maka menggunakan uji statistik yaitu uji 
T-test sampel paired. Sedangkan jika data distribusi data tidak normal maka 
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menggunakan uji statistik Wilcoxon t-test dengan tingkat signifikansi α ≤ 0,05 
yang di lakukan dengan bantuan komputer SPSS, uji ini dimaksudkan untuk 
mengetahui apakah ada pengaruh. 
I. Etika Penelitian 
Masalah etika dalam penelitian keperawatan merupakan masalah yang 
sangat penting, karena akan berhubungan dengan manusia secara langsung. Etika 
yang perlu dan harus diperhatikan menurut Yurisa (2008) adalah: 
1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity) 
Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subjek untuk mendapatkan 
informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya penelitian serta memiliki 
kebabasan menentukan pilihan dan bebas dari paksaan untuk berpartisipasi 
dalam kegiatan penelitian (autonomy). Beberapa tindakan yang terkait dengan 
prinsip menghormati harkat dan martabat manusia adalah peneliti 
mempersiapkan formulir persetujuan subyek (informed consent) yang terdiri 
dari: 
a. Penjelasan manfaat penelitian. 
b. Penjelasan kemungkinan risiko dan ketidaknyamanan yang dapat 
ditimbulkan. 
c. Jelaskan manfaat yang akan didapatkan. 
d. Persetujuan peneliti dapat menjawab setiap pertanyaan yang diajukan 
subyek berkaitan dengan prosedur penelitian. 
e. Persetujuan subjek dapat mengundurkan diri kapan saja. 
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f. Jaminan anonimitas dan kerahasiaan. 
2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (respect for privacy 
and confidentiality) 
Setiap manusia memiliki hak-hak dasar individu termasuk privasi dan 
kebebasan individu. Pada dasarnya penelitian akan memberikan akibat 
terbukanya informasi individu termasuk informasi yang bersifat pribadi. 
Sedangkan tidak semua orang menginginkan informasinya diketahui oleh 
orang lain, sehingga peneliti perlu memperhatikan hak-hak dasar individu 
tersebut. Dalam aplikasinya, peneliti tidak boleh menampilkan informasi 
mengenai identitas baik nama maupun alamat asal subyek dalam kuesioner 
dan alat ukur apapun untuk menjaga anonimitas dan kerahasiaan identitas 
subyek. Peneliti dapat menggunakan koding (inisial atau identification 
number) sebagai pengganti identitas informan. 
3. Keadilan dan  inklusivitas (respect for justice and inclusiviness) 
 Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil. Untuk 
memenuhi prinsip keterbukaan, penelitian dilakukan secara jujur, hati-hati, 
profesional, berperikemanusiaaan dan memperhatikan faktor-faktor ketepatan, 
keseksamaan, kecermatan, intimitas, psikologis serta perasaan religius subyek 
penelitian. Lingkungan penelitian dikondisikan agar memenuhi prinsip 
keterbukaan yaitu kejelasan prosedur penelitian. Keadilan memiliki 
bermacam-macam teori, namun yang terpenting adalah bagaimanakah 
keuntungan dan beban harus didistribusikan di antara anggota kelompok 
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masyarakat. Prinsip keadilan menekankan sejauh mana kebijakan penelitian 
membagikan keuntungan dan beban secara merata atau menurut kebutuhan, 
kemampuan, kontribusi dan pilihan bebas masyarakat.  
4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing harms 
and benefits) 
Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian 
guna mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi subyek 
penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi (beneficence). 
Peneliti meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subyek 
(nonmaleficience). Apabila intervensi penelitian berpotensi mengakibatkan 
cedera atau stres tambahan maka subyek dikeluarkan dari kegiatan penelitian 




HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Puskesmas Samata Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa adalah 
salah satu Puskesmas yang berada di Kabupaten Gowa Provinsi Sulawesi 
Selatan. Puskesmas Samata merupakan pusat pengembangan kesehatan 
masyarakat yang juga membina peran serta masyarakat, disamping memberikan 
pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan terpadu kepada masyarakat di 
wilayah kerjanya. 
1. Keadaan Geografis dan Luas Wilayah 
Puskesmas Samata merupakan salah satu puskesmas yang terletak 
antara ± 3 Km dari ibu kota dan ±5 Km dari ibu kota kabupaten sebelah 
selatan dengan luas wilayah 33,48 Km. Batasan wilayah Puskesmas Samata 
yaitu sebelah utara Kota Makassar, sebelah timur Kec. Pattalassang dan Kec. 
Bontomarannu, sebelah barat Kel. Tombolo dan sebelah selatannya Kec. 
Pallangga. Puskesmas Samata Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa 
terletak di Jl.Mustafa Dg.Bunga Kelurahan Romang Polong Kecamatan 
Somba Opu Kabupaten Gowa. Puskesmas Samata terdiri dari enam kelurahan 
diantaranya Kelurahan Samata, Kelurahan Romang Polong, Kelurahan 
Paccinongan, Kelurahan Tamarunang, Kelurahan Bontoramba, dan terakhir 
Kelurahan Mawang. 
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2. Sarana dan Prasarana 
Adapun sarana dan prasarana yang dimiliki Puskesmas Samata adalah 
3 Pustu, 33 Posyandu, 1 Ruang Persalinan, 1 Mobil Operasional, dan 7 Motor 
Operasional. 
3. Visi dan Misi Puskesmas Samata 
1) Visi  
Terwujudnya masyarakat mandiri dan peduli kesehatan di Wilayah Kerja 
Puskesmas Samata 
2) Misi  
a. Menyelenggarakan pelayanan yang berkualitas dan terjangkau bagi 
masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Samata 
b. Menciptakan pola hidup bersih dan sehat 
c. Melakukan upaya pemberdayaan masyarakat melalui pembentukan 
dan pembinaan UKMB yang sesuai situasi dan kondisi serta 







B. Hasil Penelitian 
Penelitian ini tentang pengaruh konseling keperawatan terhadap peran 
keluarga dalam pengelolaan penderita diabetes mellitus yang telah dilaksanakan 
pada tanggal 17 September-7 Oktober 2018. Pengambilan sampel dalam 
penelitian ini dengan cara purposive sampling yaitu mengambil sampel yang 
sesuai dengan kriteria inklusi dari seluruh total anggota sampel sehingga 
responden dalam penelitian ini adalah keluarga dengan jumlah responden 
sebanyak 10 keluarga sebagai kelompok perlakuan dan 10 keluarga sebagai 
kelompok kontrol. 
Karakteristik responden pada kelompok ini sebisa mungkin diusahakan 
sama dengan tujuan untuk mengurangi faktor-faktor perancu yang dapat 
mempengaruhi hasil akhir penelitian. Untuk itu, sebelum memulai penelitian ini, 
peneliti menentukan kriteria inklusi dan ekslusi responden dalam rangka 
melakukan proses matching pada kelompok perlakuan. Kriteria inklusi yaitu 
salah satu  keluarga bersedia untuk diteliti, keluarga inti yang berjenis kelamin 
perempuan dengan usia 20-40 tahun, keluarga yang memiliki tingkat pendidikan 
minimal SMA-S1, keluarga yang kooperatif, keluarga dengan salah satu anggota 
keluarga menderita diabetes mellitus, keluarga yang dalam kunjungan berada di 
rumah. Sedangkan untuk kriteria ekslusinya sendiri adalah keluarga yang letak 
geografisnya tidak terjangkau, keluarga yang didatangi 3 kali kunjungan rumah 
tidak ada.  
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Pada penelitian ini terdapat 3 sesi yang dibagi kedalam 3 minggu. Untuk 
minggu pertama sebelum diberikan intervensi konseling mengenai pengetahuan 
tentang pengelolaan diabetes mellitus direncanakan akan diberikan pretest 
terlebih dahulu. Pada minggu kedua keluarga mendapatkan konseling mengenai 
pengelolaan diabetes mellitus, minggu ketiga diberikannya lagi konseling 
mengenai pengelolaan diabetes mellitus. Durasi waktu untuk tiap pertemuan 
yaitu 45 menit dimana 5 menit di awal digunakan sebagai fase pembukaan, 30 
menit kemudian merupakan fase interaksi atau fase inti yaitu penyampaian 
materi dan 10 menit terakhir digunakan untuk fase terminasi dengan 
mengevaluasi materi yang telah diberikan pada hari itu, membuat kesimpulan 
dan membuat kontrak untuk pertemuan yang akan datang. Penilaian posttest 
dilakukan setelah seluruh intervensi diberikan yaitu pada minggu ke tiga setelah 
diberikannya konseling pengelolaan diabetes mellitus. Pada minggu ke tiga 
peneliti juga melakukan sesi terminasi. 
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1. Karakteristik Responden 
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 
Tabel 4.1 
Distribusi Responden Berdasarkan Umur Keluarga 
 di Wilayah Kerja Puskesmas Samata 
 
Karakteristik Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol Jumlah (f) Persentase Jumlah (f) Persentase 









 Total 10 100% 10 100% 
     Sumber : Data Primer, 2018 
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.1, didapatkan distribusi umur 
responden yang sama pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 
Dimana pada kelompok intervensi responden berusia 21-26 tahun sebanyak 6 
orang dan responden yang berusia 27-31 tahun sebanyak 4 orang begitu pula 
pada kelompok kontrol. 
b. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 
Tabel 4.2 
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Keluarga 
 di Wilayah Kerja Puskesmas Samata 
 

















 Total 10 100% 10 100% 
  Sumber : Data Primer, 2018 
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Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.2, menunjukkan bahwa 
tingkat pendidikan keluarga pada kelompok intervensi yang terbanyak adalah D3 
yaitu sebanyak 5 responden (50%), kemudian SMA sebanyak 3 responden (30%), 
dan S1 sebanyak 2 responden (20%) sedangkan pada kelompok kontrol tingkat 
pendidikan yang terbanyak adalah SMA yaitu sebanyak 5 responden (50%), 
kemudian S1 sebanyak 4 responden (40%), dan D3 sebanyak 1 responden (10%). 
c. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Tabel 4.3 
Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Keluarga 
 di Wilayah Kerja Puskesmas Samata 
 

















 Total 10 100% 10 100% 
   Sumber : Data Primer, 2018 
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.3, menunjukkan bahwa 
pekerjaan responden keluarga pada kelompok intervensi yaitu wiraswasta 
sebanyak 4 responden (40%), tidak bekerja sebanyak 4 responden (40%), dan 
PNS sebanyak 2 responden (20%). Sedangkan pada kelompok kontrol pekerjaan 
keluarga yang terbanyak yaitu tidak bekerja sebanyak 5 responden (50%), 





d. Distribusi frekuensi data Pre-Test hasil pemeriksaan gula darah sewaktu 
penderita pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
Tabel 4.4 
Distribusi frekuensi Pre-Test hasil pemeriksaan gula darah sewaktu 
penderita pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
di wilayah kerja puskesmas samata 
 
GDS 
Pre Test Intervensi Pre Test Kontrol 











Total 10 100% 10 100% 
       Sumber : Data Primer, 2018 
 
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.4, menunjukkan bahwa 
distribusi frekuensi hasil pemeriksaan gula darah sewaktu penderita pada 
kelompok Pre-test intervensi, masing-masing seimbang. Dimana sebanyak 5 
responden (50%) berada pada kategori normal dan 5 responden (50%) berada 
pada kategori tidak normal. Sedangkan pada kelompok Pre-test kontrol 
frekuensi terbanyak yaitu pada kategori normal sebanyak 6 responden (60%). 
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e. Distribusi frekuensi data Post-Test hasil pemeriksaan gula darah sewaktu 
penderita pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
Tabel 4.5 
Distribusi frekuensi Post-Test hasil pemeriksaan gula darah sewaktu 
penderita pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
di wilayah kerja puskesmas samata 
 
GDS 
Post Test Intervensi Post Test Kontrol 











Total 10 100% 10 100% 
Sumber : Data Primer, 2018 
 
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.5 menunjukkan bahwa distribusi 
frekuensi hasil pemeriksaan gula darah sewaktu penderita pada kelompok Post-
Test intervensi frekuensi terbanyak yaitu pada kategori normal sebanyak 8 
responden (80%) sedangkan pada kelompok Post Test kontrol frekuensi 
terbanyak yaitu pada kategori normal sebanyak 7 responden (70%).  Setelah 
dilakukan Post-Test dapat disimpulkan bahwa terjadi peningkatan gula darah 






2. Analisa Univariat 
a. Distribusi Frekuensi Data Pre-Test Peran Keluarga Pada Kelompok 
Intervensi dan Kontrol  
 
Tabel 4.6 
Distribusi Frekuensi Peran Keluarga Pre-Test Pada Kelompok 
Intervensi dan Kelompok Kontrol di Wilayah Kerja Puskesmas Samata 
Peran 
keluarga 










20% 0, 542 
Total 10 100% 10 100% 
   Sumber : Data Primer, 2018 *Uji Mann-Withney 
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.6 menunjukkan bahwa pada 
kelompok intervensi, sebagian besar peran keluarga mempunyai kategori 
kurang baik dimana responden memiliki peran keluarga adalah sebanyak 9 
orang (90%) dan responden yang memiliki peran keluarga baik adalah sebanyak 
1 orang (10%). 
Sedangkan kelompok kontrol, sebagian besar responden juga memiliki 
peran keluarga yang kurang. Hal ini ditunjukkan dengan data yang memiliki 
peran keluarga kurang baik adalah sebanyak 8 orang (80%) dan responden yang 
memiliki peran keluarga baik adalah sebanyak 2 orang (20%). Selain itu 
didapatkan nilai p = 0, 542 atau p > 0,05 yang menunjukkan bahwa tidak ada 
perbedaan peran keluarga pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol di 
pengukuran awal (Pre-test). 
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b. Distribusi frekuensi data Post-Test Peran Keluarga Pada Kelompok 
Intervensi dan Kontrol 
 
Tabel 4.7 
Distribusi Frekuensi Peran Keluarga Post-Test Pada Kelompok 
Intervensi dan Kelompok Kontrol di di wilayah kerja puskesmas samata 
Peran 
keluarga 










20% 0, 028 
Total 10 100% 10 100% 
  Sumber : Data Primer, 2018 *Uji Mann-Withney 
 
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.7 menunjukkan bahwa pada 
kelompok intervensi, sebagian besar peran keluarga mempunyai kategori baik 
dimana responden memiliki peran keluarga adalah sebanyak 7 orang (70%) 
dan responden yang memiliki peran keluarga kurang baik adalah sebanyak 3 
orang (30%). Sedangkan pada kelompok kontrol, responden yang memiliki 
peran keluarga kurang baik adalah sebanyak 8 orang (80%) dan responden 
yang memiliki peran keluarga baik adalah sebanyak 2 orang (20%). Pada 
pengukuran akhir (Post-test) pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
didapatkan nilai p =  0, 028 atau p < 0,05 berarti ada perbedaan peran 

















Pre-Test 6, 10 1, 197 4 – 8 
Post-Test 8, 40 1, 265 6 – 10 
Kelompok 
Kontrol 
Pre-Test 6, 30 1, 337 5 – 9 
Post-Test 7, 00 1, 155 6 – 9 
 
Berdasarkan pada tabel 4.8, keluarga dalam penelitian ini memiliki peran 
keluarga rata rata 6, 10 pada kelompok Intervensi Pre-Test dan peran keluarga 
rata-rata 8, 40 pada kelompok Intervensi Post-Test. Sedangkan pada kelompok 
kontrol, keluarga memiliki peran keluarga rata rata 6, 30 pada kelompok kontrol 
Pre-Test dan peran keluarga rata rata 7, 00 pada kelompok kontrol Post-Test. 
3. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh variabel 
independen (konseling keperawatan) dengan variabel dependen (pengetahuan 
peran keluarga dalam pengelolaan penderita diabetes mellitus) ditunjukkan  
dengan  nilai p < 0,05. Selanjutnya untuk mengetahui apakah data penelitian 
terdistribusi normal pada data peran keluarga sebelum dan sesudah diberikan 
intervensi konseling keperawatan, maka digunakan uji Shapiro-Wilk test. Uji 
ini digunakan karena sampel yang diteliti kurang dari atau sama dengan 50 
(Sopiyudin, 2009).  
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Setelah dilakukan uji normalitas dengan menggunakan uji Shapiro-
Wilk menunjukkan bahwa semua data tidak terdistribusi secara normal.  
Sehingga uji alternatif yang digunakan adalah Uji Wilcoxon Test. 
a. Uji Wilcoxon Test 
Tabel 4.9 
Hasil Uji Perbandingan Peran Keluarga   
Pre-Test dan Post-Test pada Kelompok Intervensi dan 
Kontrol (Wilcoxon Test) 
Peran Keluarga  Median  
Median 
Difference 
Min  Max  Nilai p 
Intervensi  




Post-Test 9, 00 6 10 
Kontrol  




Post-Test 7, 00 6 9 
   Sumber : Data Primer, 2018 *Uji Mann-Withney 
 
Berdasarkan uji statistik dengan Wilcoxon T-Test pada kelompok 
intervensi pre test dan post-test didapatkan p = 0, 014 atau p < 0, 05 berarti 
terdapat perbedaan signifikan peran keluarga sebelum dan sesudah diberikan 
konseling keperawatan dalam hal pola makan, aktivitas fisik, dan pengobatan. 
Sedangkan pada kelompok kontrol p = 1, 000 atau p > 0, 05 berarti tidak terdapat 
perbedaan signifikan antara hasil pre test dan post-test. 
C. Pembahasan 
Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan bahwa pengukuran awal 
(Pretest) pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol di dapatkan nilai p =  
0,542 atau p > 0,05 berarti tidak ada perbedaan peran keluarga dalam 
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pengelolaan penderita diabetes mellitus  pada kedua kelompok di pengukuran 
awal (Pretest). Sedangkan pada pengukuran akhir (Posttest) pada kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol di dapatkan nilai p = 0, 028 atau p < 0,05 
berarti ada perbedaan peran keluarga dalam pengelolaan penderita diabetes 
mellitus pada kedua kelompok di pengukuran akhir (Posttest). 
Untuk mengetahui pengaruh konseling keperawatan terhadap peran 
keluarga dalam pengelolaan penderita diabetes mellitus, dilakukan dengan 
menggunakan uji statistik dengan Wilcoxon Test sehingga didapatkan hasil pada 
kelompok intervensi p = 0, 014 atau p < 0,05 yang artinya pada kelompok 
intervensi Ha diterima berarti ada pengaruh konseling keperawatan terhadap 
peran keluarga dalam pengelolaan penderita diabetes mellitus. Sedangkan pada 
kelompok kontrol di dapatkan hasil p = 1, 000 atau p > 0,05 yang artinya Ha 
ditolak berarti tidak ada pengaruh konseling keperawatan terhadap peran 
keluarga dalam pengelolaan penderita diabetes mellitus.  
Penelitian ini sejalan dengan Dwi Rahayu (2015) yang berjudul 
Hubungan Pengetahuan dan Sikap Keluarga terhadap Peran Keluarga dalam 
Perawatan Anggota Keluarga dengan Diabetes Mellitus Di Puskesmas Prajekan 
Kabupaten Bondowoso. Hasil menunjukkan pada uji hipotesis dengan 
menggunakan uji Chi Square untuk tingkat pengetahuan dengan peran keluarga 
dalam perawatan anggota keluarga dengan diabetes mellitus didapatkan nilai 
signifikan 0, 00 yang artinya lebih kecil dari alpha 5% (0,00 < 0,05) dan sikap 
keluarga dengan peran keluarga dalam perawatan anggota keluarga dengan 
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diabetes mellitus didapatkan nilai signifikan 0,00 yang artinya lebih kecil dari 
alpha 5% (0,00<0,05). Maka H1 diterima yaitu ada hubungan pengetahuan dan 
sikap keluarga terhadap peran keluarga dalam perawatan anggota keluarga 
dengan diabetes mellitus. 
Pengetahuan merupakan hasil dari pengindraan manusia, atau bisa 
dikatakan  pengamatan seseorang terhadap suatu obyek oleh indra yang dimiliki 
seperti hidung, mata dan telinga. Yang berjalan tanpa disengaja atau berjalan 
sendiri ketika proses pengindraan hingga lahirlah pengetahuan tersebut dan hal 
ini sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi tentang obyek. 
Kebanyakan pengetahuan didapatkan melalui telinga (indra pendengaran) dan 
mata (indra penglihatan). (Notoatmodjo,  2010).  
Pengetahuan adalah proses timbal balik atau reaksi seseorang terhadap 
rangsangan yang di dapatkan dari luar. Dalam penelitian ini jenis 
pengetahuannya yaitu pengelolaan diabetes mellitus pada keluarga yang salah 
satu anggota keluarganya menderita diabetes mellitus. Beberapa permasalahan 
yang terjadi pada keluarga diharapkan dapat diantisipasi dengan adanya 
pengelolaan diabetes mellitus diantaranya pola makan, aktivitas fisik, dan 
pengobatan. Pengelolaan diabetes mellitus ini adalah salah satu langkah awal 
yang sangat penting dalam pencegahan agar tidak terjadi komplikasi pada 
penderitanya. Seperti yang diketahui bahwa tujuan dari pengetahuan pengelolaan 
diabetes mellitus yaitu untuk meningkatkan kualitas hidup dan dapat mencegah 
komplikasi bagi penderitanya. Kemudian untuk mengukur pengetahuan bisa 
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dilakukan dengan mengajukan pertanyaan kepada responden. Karena untuk suatu 
perubahan, pengetahuan sangat berpengaruh kemudian disertai pula dengan 
beberapa faktor yaitu dari individu itu sendiri dan motivasi. Adapun faktor dari 
luar yang dapat mempengaruhi yaitu lingkungan.  
Selanjutnya keberhasilan peningkatan pengetahuan keluarga tentang 
pengelolaan diabetes mellitus juga dipengaruhi oleh komunikasi. Komunikasi 
menjadi faktor penting dalam penerapan konseling, hal ini sesuai dengan 
penjelasan Rochmah (2010) bahwa konseling yang efektif menggunakan 
komunikasi yang baik melalui bertanya, mendengar, dan memberi arahan.  
Seperti halnya penelitian yang dilakukan oleh Surya., dkk (2015) yang 
berjudul Konseling terhadap Peningkatan Pengetahuan Pasien Diabetes Mellitus 
Tipe 2. Untuk grup intervensi diberikan pretest-perlakuan-posstest, sedangkan 
pada grup kontrol tidak diberikan perlakuan. Hasil penelitian menunjukkan 
terdapat pengaruh konseling terhadap peningkatan pengetahuan pasien Diabetes 
Mellitus tipe 2 (p Value 0, 000 < 0, 05) setelah dilakukan intervensi dengan 
program kontrol di Puskesmas Kopelma Darussalam Banda Aceh, lebih spesifik 
didapatkan konseling pada pengetahuan pola makan berpeluang 5, 59% untuk 
berhasil meningkatkan pengetahuan.  
Keluarga merupakan sistem pendukung utama yang memberi perawatan 
langsung pada setiap keadaan sehat dan sakit pasien. Keluarga mempunyai 
kemampuan untuk mengatasi masalah akan dapat menekan perilaku maladaptive 
(pencegahan sekunder) dan memulihkan perilaku adaptif (pencegahan tertier) 
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sehingga derajat kesehatan pasien dan keluarga dapat ditingkatkan secara optimal 
(Keilat, 2015).  
Meiner (2011) menyatakan bahwa sehat dan sakit dipengaruhi oleh 
budaya, keluarga, sosial ekonomi dan lingkungan. Pengaruh keluarga terhadap 
sehat dan sakit berkaitan dengan peran dan fungsi keluarga. Keluarga memainkan 
peran yang sangat signifikan terhadap kehidupan keluarga yang lain terutama 
status sehat sakit. Dimana merupakan tugas setiap anggota keluarga merawat 
anggota keluarga lain yang sakit sebagai fungsi pokok keluarga secara asuh yaitu 
memenuhi kebutuhan, pemeliharaan dan perawatan anggota keluarga yang sakit 
serta memenuhi kebutuhannya.  
Menurut Friedman (2010) peran merupakan serangkaian perilaku yang 
diharapkan pada seseorang sesuai dengan posisi sosial yang diberikan baik secara 
formal maupun secara informal. Dalam peran secara informal terdapat peran 
keluarga merawat dan peran keluarga memotivasi. Keluarga sebagai suatu 
kelompok dapat menimbulkan, mencegah, mengabaikan atau memperbaiki 
masalah masalah kesehatan keluarga itu sendiri, hampir tiap masalah kesehatan 
mulai dari awal sampai ke penyelesaian akan dipengaruhi oleh keluarga. 
Keluarga mempunyai peran utama dalam perawatan kesehatan seluruh anggota 
keluarga dan bukan individu sendiri yang mengusahakan tercapainya tingkat 
kesehatan yang diinginkan.  
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Prantika (2016) yang 
berjudul Hubungan Peran Keluarga Dengan Kadar Glukosa Pada Lansia 
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Penderita Diabetes Mellitus Di Posyandu Desa Rowotengah Kec. Sumberbaru 
Kab. Jember bahwa peran keluarga sangat penting karena keluarga dapat 
memberikan motivasi pada penderita agar penyakitnya tidak bertambah parah. 
Hasil penelitian ini didapatkan bahwa ada Hubungan Peran Keluarga Dengan 
Kadar Glukosa Pada Lansia Penderita Diabetes Mellitus Di Desa Rowotengah 
Kec. Suberbaru dengan p value = 0.003.  
Peneliti berasumsi bahwa peran keluarga adalah perilaku yang dilakukan 
untuk mengurus, merawat, menjaga dan memberikan semangat kepada keluarga 
dalam suatu permasalahan ataupun keluarga yang sedang sakit karena keluarga 
sudah menjadi komponen utama dalam mencapai kesehatan dari keluarga lain, 
dari awal terjadinya sakit hingga kesembuhannya. 
Keluarga di dalam Al-Qur`an diatur secara struktural dengan 
memperjelas prinsip identitas status keanggotannya dan secara fungsional dengan 
tanggung jawab yang dimilikinya. Sebagai keluarga yang dibangun tidak hanya 
secara stuktural melainkan juga secara fungsional, maka fungsi keluarga secara 
umum meliputi fungsi internal dan fungsi eksternal. Fungsi internal untuk 
memelihara diri dan anggotanya dalam rangka ibadah kepada Allah, fungsi 
eksternal merupakan elemen dasar pembentukan umat/bangsa yang dapat 
menyumbangkan generasi penerus dari keturunan yang tumbuh dan berkembang 
dari keluarga tersebut (Furqan (2005) dalam Aspar Ahmad, 2012). 
Allah swt. berfirman dalam QS At-Tahrim/66: 6  
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Terjemahnya : 
 “Hai orang-orang yang beriman, peliharalah dirimu dan keluargamu dari api 
neraka yang bahan bakarnya adalah manusia dan batu; penjaganya malaikat-
malaikat yang kasar, keras, dan tidak mendurhakai Allah terhadap apa yang 
diperintahkan-Nya kepada mereka dan selalu mengerjakan apa yang 
diperintahkan” . 
 
Berdasarkan tafsir Al-Wasith menjelaskan bahwa wahai orang-orang 
yang membenarkan Allah dan Rasul-Nya, latihlah diri dan keluarga kalian (untuk 
menunaikan amal saleh). Buatlah perlindungan bagi kalian semua dari api 
neraka; untuk diri sendiri dengan menjadikannya selalu dalam ketaatan kepada 
Allah swt, sedangkan untuk keluarga dengan memberikan nasihat kepada mereka 
dan juga mendorong mereka untuk melakukan ketaatan. Sehingga kalian bersama 
mereka tidak akan terjerumus ke dalam api neraka yang mengerikan, yang 
dinyalakan dengan manusia dan batu, sebagaimana api yang lain dinyalakan 
dengan kayu bakar ( Az-Zuhaili, 2013). 
Menurut peneliti ayat di atas menjelaskan bahwa kita berkewajiban 
menjaga diri dan keluarga serta memberikan nasihat tentang benar dan salah serta 
halal dan haram. Kemudian dalam keluarga harus ditanamkan nilai-nilai agama 
dengan menjalankan perintah-Nya dan menjauhi larangan-Nya. Apabila salah 
satu dari keluarga melakukan tindakan yang tercela atau tidak taat pada aturan 
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agama maka keluarga lainnya senantiasa mengarahkan ke arah yang lebih baik 
dengan bahasa yang baik dan sopan. Seperti pada penelitian ini yang 
mengharapkan agar peran keluarga dapat berjalan dengan baik sehingga dapat 
meringankan penyakit yang diderita keluarganya.  
Komunikasi merupakan landasan bagi berlangsungnya suatu konseling. 
Komunikasi sekurang-kurangnya melibatkan dua partisipan yaitu memberi dan 
menerima. Komunikasi akan lebih efektif apabila tercapai saling pemahaman, 
yaitu pesan yang disampaikan saat diterima dan dipahami oleh penerima. 
Keberhasilan konseling sangat ditentukan oleh keefektifan komunikasi antara 
konseling dan klien. Komunikasi dalam proses konseling merupakan bentuk 
dialog antara satu pihak yaitu konselor dengan pihak klien dalam suatu tujuan 
bersama yakni menemukan pemecahan masalah klien dan dapat membuat 
keputusan secara tetap (Arif, 2012).  
Konseling keperawatan bersifat pedagogis, merupakan sarana untuk 
meningkatkan pengetahuan dan pendidikan bagi klien terutama tentang 
masalah-masalah kesehatan. Konseling merupakan salah satu bentuk pelayanan 
keperawatan untuk membantu mengurangi atau menyelesaikan masalah 
kesehatan klien (Menurut Mundakir dalam Ilmi, 2012). 
Sebagai contoh pada penelitian yang dilakukan oleh Septiar (2015) 
tentang Pengaruh Konseling Farmasis Terhadap Kualitas Hidup Dan Kadar 
Gula Darah Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Puskesmas Gedong 
Tengen Periode Maret-Mei 2014. Adapun hasil penelitiannya yaitu konseling 
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yang dilakukan oleh seorang farmasis dapat meningkatkan kualitas hidup dan 
meningkatkan terkontrolnya glukosa darah sewaktu pada pasien DM tipe 2 di 
Puskesmas Gedong Tengen, hal ini dibuktikan bahwa pemberian konseling oleh 
farmasis selama 1 bulan menyebabkan peningkatan skor kualitas hidup yaitu 
sebelum konseling 215,24 ± 16,42 dan sesudah konseling 221,72 ± 15,33 
dengan p value < 0,05 yaitu 0,00 yang artinya terdapat perbedaan bermakna. 
Hasil rata-rata kadar glukosa sewaktu sebelum konseling 229,32 mg/dL dan 
sesudah konseling 207,48 mg/dL dengan p value < 0,05 yaitu 0,00 yang artinya 
terdapat perbedaan bermakna. 
Peneliti berasumsi bahwa konseling merupakan proses pemberian 
informasi yang bersifat individu diberikan kepada seseorang yang sedang 
mengalami masalah kesehatan dimana sudah dapat menentukan hal-hal yang 
terbaik untuk kesehatannya. Selain itu, peneliti juga berasumsi bahwa dengan 
meningkatnya pengetahuan pada peran keluarga dalam pengelolaan diabetes 
mellitus melalui konseling dapat memberikan dampak positif yaitu meningkatkan 
kualitas hidup, mencegah luka diabetik serta amputasi, mencegah komplikasi dan 
menurunkan angka kematian akibat diabetes mellitus. 
Dalam Al-Qur`an dijelaskan pula bagaimana hendaknya kita dalam 
menyampaikan suatu informasi atau pembelajaran. Allah swt. berfirman dalam 
QS An-Nahl/16: 125 
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 Terjemahnya : 
“Serulah (manusia) kepada jalan Tuhanmu dengan hikmah dan pengajaran 
yang baik, dan berdebatlah dengan mereka dengan cara yang baik. 
Sesungguhnya Tuhanmu, Dialah yang lebih mengetahui siapa yang sesat 
dari jalan-Nya dan Dialah yang lebih mengetahui siapa yang mendapat 
petunjuk”. 
 
Ayat ini dipahami oleh sementara ulama sebagai menjelaskan tiga macam 
metode dakwah yang harus disesuaikan dengan sasaran dakwah. Terhadap 
cendekiawan yang memiliki pengetahuan tinggi diperintahkan menyampaikan 
dakwah dengan hikmah, yakni berdialog dengan kata-kata bijak sesuai dengan 
tingkat kepandaian mereka. Terhadap kaum awam diperintahkan untuk 
menerapkan mau’izhah, yakni memberikan nasihat dan perumpamaan yang 
menyentuh jiwa sesuai dengan taraf pengetahuan mereka yang sederhana. 
Sedang, terhadap Ahl al-Kitab dan penganut agama-agama lain yang 
diperintahkan adalah jidal/perdebatan dengan cara yang terbaik, yaitu dengan 
logika dan retorika yang halus, lepas dari kekerasan dan umpatan (Shihab, 2012). 
Menurut penulis dalam ayat ini dijelaskan bahwa suatu pembelajaran 
sebaiknya disampaikan dengan bahasa yang lemah lembut agar dapat 
menjinakkan hati dan memberikan ketentraman. Apabila pembelajaran yang 
disampaikan sesuai tempat dan waktunya maka boleh memberikan pembelajaran 
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mengenai suatu peringatan dari hukum Allah swt dan untuk menghindari rasa 
bosan maka dalam menyampaikan sesuatu diharapkan menciptakan suasana yang 
menyenangkan. Hal ini agar merangsang hati untuk taat dan menjauhi larangan 
Allah swt.  
Depkes RI (2008) mengemukakan bahwa penyakit tidak menular (salah 
satunya diabetes mellitus) merupakan penyakit yang preventable atau dapat 
dicegah. Upaya pengendalian penyakit diabetes mellitus yang berdampak buruk 
bagi penderita diabetes mellitus dan bagi peningkatan prevalensi penyakit 
diabetes mellitus di Indonesia dilakukan melalui pencegahan serta 
penanggulangan faktor resiko seperti perilaku tidak sehat, diet tidak seimbang, 
kurang aktifitas fisik, merokok, obesitas dan konsumsi alkohol. Upaya strategi 
efektif untuk menanggulangi faktor resiko dengan melibatkan masyarakat lintas 
sektoral dan tenaga kesehatan dalam upaya promosi kesehatan salah satunya 
program konseling. 
Dapat dilihat pada penelitian yang dilakukan oleh Martins (2018) tentang 
Pengaruh Konseling Aktivitas Fisik Dan Pola Makan Terhadap Perubahan IMT 
Pada Penderita Diabetes Mellitus Di Puskesmas Dinoyo Kecamatan Lowokwaru 
Kota Malang dengan hasil penelitian didapatkan sebelum diberikan konseling 
aktivitas fisik dan pola makan didapatkan sebagian besar responden (59%) 
berada pada IMT kategori gemuk tingkat ringan. Sesudah diberikan konseling 
aktivitas fisik dan pola makan hampir setengah dari responden (29%) berada 
pada IMT kategori normal, dengan nilai p-value = 0,002 (p < 0,05) yang berarti 
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ada pengaruh yang signifikan sesudah diberikan konseling aktivitas fisik dan 
pola makan.  
Jadi peneliti berpendapat bahwa hal yang tidak kalah penting yaitu pola 
makan, aktivitas fisik, dan pengobatan. Pola makan yang baik untuk penderita 
diabetes mellitus adalah porsi sering tapi sedikit agar peningkatan gula darah 
terkontrol, apabila terjadinya keseimbangan antara makanan yang masuk dengan 
kebutuhan dan kemampuan tubuh untuk mengolahnya maka diharapkan glukosa 
darah terkontrol dalam batas-batas normal. Selain itu juga tersedia cukup tenaga  
untuk kegiatan sehari-hari penderita. 
Aktivitas fisik bagi penderita diabetes mellitus yaitu olahraga yang 
berjalan terus-menerus dan berlangsung dalam waktu yang cukup lama seperti 
jalan kaki, jogging dan bersepeda, manfaatnya yaitu untuk kebugaran tubuh, 
membuang kelebihan kalori, dan mengontrol  glukosa darah. Dalam pengobatan 
memiliki tujuan untuk mempertahankan kadar gula darah dalam kisaran yang 
normal. Jika penderita sudah menerapkan pola makan dan aktivitas fisik yang 
teratur tapi pengendalian kadar gula darah belum tercapai maka dilanjutkan  
pemberian obat sesuai anjuran dokter. 
Pada saat di lakukan intervensi dengan konseling keperawatan mengenai 
pola makan, aktivitas fisik, dan pengobatan dengan menggunakan media leaflet, 
responden sangat antusias memperhatikan penjelasan yang diberikan oleh 
konselor bahkan ada beberapa responden yang mengajukan pertanyaan seputar 
leaflet yang dibagikan. Bukan hanya itu, komunikasi yang baik antara konselor 
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dan responden juga sangat penting dalam membangun hubungan saling percaya 
sehingga responden lebih terbuka dan memudahkan konselor untuk menggali 
pengalaman dari responden serta membantu dalam mengarahkan kebutuhan apa 
saja yang seharusnya terpenuhi. 
Pada kelompok intervensi terdapat pengaruh konseling keperawatan 
terhadap peran keluarga, hal ini karena responden aktif dan tanggap saat 
mengikuti konseling. Topik materi yang kontekstual, kemudian peneliti 
merancang proses konseling dengan bahasa yang sederhana sehingga materi yang 
disampaikan mudah dipahami oleh responden.  Hal ini dapat dilihat sebelum di 
lakukan intervensi ada beberapa responden yang memiliki peran keluarga kurang 
baik. Kemudian sesudah di lakukan konseling, akhirnya responden lebih 
memahami hal-hal apa saja yang harus dilakukan dalam memenuhi kebutuhan 
anggota keluarga dengan riwayat diabetes mellitus. Kemudian tahap konseling 
pada kelompok intervensi yaitu pada minggu pertama dilakukan pre test dan 
pemberian konseling, dimana proses pemberian konseling dilakukan 3x 
pertemuan dalam 3 minggu (sekali dalam seminggu) dengan materi yang sama. 
Hal ini dilakukan agar responden lebih mengingat materi pada saat konseling dan 
menjadi pengetahuan jangka panjang artinya pengetahuan tidak hanya di pahami 
pada saat konseling. 
Sedangkan pada kelompok kontrol, responden tidak diberikan konseling 
tapi diberikan pengetahuan dasar tentang diabetes mellitus setelah diberikan 
pretest atau hanya sekali pertemuan kemudian tiga minggu setelah pretest pada 
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responden, dilakukan lagi posttest. Kemudian pada kelompok ini tidak terjadi 
peningkatan secara signifikan pada hasil data statistik namun pada master tabel 
terlihat bahwa ada perubahan pada hasil posttest. Hal ini perubahan terjadi 
karena adanya faktor seperti pengaruh lingkungan. 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan pada kelompok intervensi, Ha 
diterima yang berarti ada pengaruh konseling keperawatan terhadap peran 
keluarga dalam pengelolaan diabetes mellitus. Hal ini dapat dilihat bahwa 
keluarga yang diberikan konseling mengalami peningkatan pengetahuan dalam 
memenuhi kebutuhan keluarga yang memiliki riwayat diabetes mellitus. 
Sedangkan pada kelompok kontrol didapatkan Ha ditolak yang berarti tidak ada 
pengaruh konseling keperawatan terhadap peran keluarga dalam pengelolaan 
diabetes mellitus. Hal ini disebabkan responden pada kelompok kontrol tidak 
diberikan konseling. Adapun perbandingan pada kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol yaitu kelompok intervensi berpengaruh sedangkan kelompok 
kontrol tidak berpengaruh dimana hasil median post test pada kelompok 
intervensi didapatkan 3, 00 sedangkan pada kelompok kontrol yaitu 1,00.  
Perawat memegang peran penting dalam pelayanan kesehatan dalam  
masyarakat secara umum. Salah satu peran penting perawat yaitu sebagai 
konselor. Dilihat dari perannya diharapkan penelitian ini dapat berguna bagi 
keluarga maupun penderita diabetes mellitus terkait metode konseling yang dapat 
menjadi sarana untuk meningkatkan pengetahuan, mengurangi serta 
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menyelesaikan masalah kesehatan klien terkhusus mengenai pencegahan pada 
diabetes mellitus. 
D. Keterbatasan Penelitian 
Adapun keterbatasan peneliti selama penelitian adalah : 
1. Kontrak waktu pada responden biasanya tidak sesuai dengan kesepakatan 
awal dikarenakan adanya pekerjaan mendadak oleh responden sehingga 
kontrak waktu dengan responden lainnya ikut tertunda. 
2. Ada beberapa responden yang tidak didampingi oleh keluarganya yang 








1. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan nilai p = 0, 014 atau p < 0,05 yang 
artinya ada pengaruh konseling keperawatan terhadap peran keluarga dalam 
pengelolaan penderita diabetes mellitus. 
2. Berdasarkan hasil penelitian pada pengukuran awal (Pre-test) atau sebelum 
diberikannya konseling keperawatan, didapatkan nilai p = 0, 542 atau  p > 
0,05 yang menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan peran keluarga dalam 
pengelolaan penderita diabetes mellitus pada kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol. 
3. Berdasarkan hasil penelitian pada pengukuran akhir (Post-Test) atau sesudah 
diberikannya konseling keperawatan, didapatkan nilai p = 0, 028 atau p < 
0,05 yang menunjukkan bahwa ada perbedaan peran keluarga dalam 
pengelolaan penderita diabetes mellitus pada kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol. 
4. Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan hasil yang signifikan yaitu  pada 
kelompok intervensi p = 0, 014 atau p < 0,05 yang artinya pada kelompok 
intervensi Ha diterima berarti ada pengaruh konseling keperawatan terhadap 
peran keluarga dalam pengelolaan penderita diabetes mellitus. Sedangkan 
pada kelompok kontrol di dapatkan hasil p = 1, 000 atau p > 0,05 yang 
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artinya Ha ditolak berarti tidak ada pengaruh konseling keperawatan terhadap 
peran keluarga dalam pengelolaan penderita diabetes mellitus.  
B. Saran  
1. Bagi Institusi Pendidikan  
Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, 
pemahaman, dan memberikan gambaran di institusi pendidikan mengenai 
pengaruh konseling keperawatan terhadap peran keluarga dalam pengelolaan 
penderita diabetes mellitus. 
2. Bagi Masyarakat 
Hasil penelitian ini diharapkan sebagai dasar pemahaman pengetahuan untuk 
mendukung dalam penerapan peran keluarga yang baik terutama di kalangan 
masyarakat yang memiliki riwayat diabetes mellitus, dalam hal ini seperti 
keluarga dapat aktualisasikan pengetahuannya dan mampu menyebarkan 
informasi tentang pengelolaan diabetes mellitus ke lingkungan sekitarnya. 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 
KONSELING TENTANG PENGELOLAAN DIABETES MELLITUS 
A. Pengertian  
Menurut Kemenkes (2013), konseling adalah suatu proses pemberian bantuan 
berupa komunikasi langsung dan tidak langsung. 
B. Tujuan Intruksional 
1. Umum 
Peserta mampu memahami pengelolaan diabetes mellitus 
2. Khusus 
a. Peserta mampu memahami pengertian diabetes mellitus 
b. Peserta mampu memahami pengelolaan diabetes mellitus 






1. Salam, sambut klien 
2. Uraikan informasi pada keluarga cara pengelolaan diabetes mellitus dengan 
media ceramah 
3. Tanyakan apa yang saya dapat bantu buat anda 
4. Bantu keluarga menemukan solusi untuk kesehatannya 
5. Ulangi informasi untuk memperjelas apa yang akan dilakukan 
E. Hal-Hal Yang Perlu Diperhatikan  
Konseling lebih bersifat individu dan hubungannya bersifat sejajar, serta 
mempunyai empati yang tinggi. Metode ini biasanya diberikan kepada seseorang 
yang sedang mempunyai masalah kesehatan, ingin melakukan pencegahan 




SAP (SATUAN ACARA PEMBELAJARAN) 
KONSELING TENTANG PENGELOLAAN DIABETES MELLITUS 
Topik  :  Pengelolaan Diabetes Mellitus 
Sasaran : Keluarga Dengan Salah Satu Anggota Keluarga Menderita Diabetes 
Mellitus 
Waktu : 45 Menit 































2. Ajak bicara 
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MATERI KONSELING DALAM PENGELOLAAN  PENDERITA 
 DIABETES MELLITUS 
 
A. Pengenalan Diabetes Mellitus 
1. Pengertian Diabetes Mellitus 
Diabetes mellitus adalah suatu penyakit dimana kadar glukosa di 
dalam darah tinggi karena tubuh tidak dapat melepaskan atau menggunakan 
insulin secara adekuat (Irianto, 2015).  
Diabetes mellitus merupakan sekumpulan gangguan metabolik yang 
ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia) akibat 
kerusakan pada sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya (Brunner & 
Suddarth, 2013).   
Berdasarkan pengertian diatas, dapat kita simpulkan bahwa diabetes 
mellitus atau kencing manis adalah suatu penyakit dimana tubuh 
penderitanya tidak bisa mengendalikan tingkat glukosa dalam darahnya.  
2. Penyebab Diabetes Mellitus 
Diabetes terjadi jika tubuh tidak menghasilkan insulin yang cukup 
untuk mempertahankan kadar gula darah yang normal atau jika sel tidak 
memberikan respon yang tepat terhadap insulin. 
Penderita diabetes mellitus tipe I (diabetes yang tergantung kepada 
insulin) menghasilkan sedikit insulin atau sama sekali tidak menghasilkan 
insulin. Sebagian besar diabetes mellitus tipe I terjadi sebelum usia 30 tahun. 
Pada diabetes tipe I, 90% sel penghasil insulin (sel beta) mengalami 
kerusakan permanen. Terjadi kekurangan insulin yang berat dan penderita 
harus mendapatkan suntikan insulin secara teratur.  
Pada diabetes mellitus tipe II (diabetes yang tidak tergantung kepada 
insulin), pankreas tetap menghasilkan insulin, kadang kadarnya lebih tinggi 
dari normal. Tetapi tubuh membentuk kekebalan terhadap efeknya, sehingga 
terjadi kekurangan insulin relatif. Diabetes tipe II bisa terjadi pada anak-anak 
dan dewasa, tetapi biasanya terjadi setelah usia 30 tahun. Diabetes tipe II 
juga cenderung diturunkan. Penyebab diabetes lainnya adalah :  
a. Kadar kortikosteroid yang tinggi 
b. Kehamilan (diabetes gestasional) 
c. Obat-obatan 
d. Racun yang mempengaruhi pembentukan atau efek dari insulin 
(Utaminingsih, 2015).  
3. Komplikasi Diabetes Mellitus 
Komplikasi pada diabetes mellitus, dapat berupa komplikasi akut dan 
komplikasi kronis (komplikasi kronis vaskuler dan non vaskuler) (Irianto, 
2014). 
a. Komplikasi Akut 
1) Hipoglikemia, yaitu keadaan penurunan kadar glukosa darah dengan 
gejala berupa gelisah, tekanan darah turun, lapar, mual, lemah, lesu, 
keringat dingin, gangguan menghitung sederhana, bibir dan tangan 
gemetar, sampai terjadi koma. Kondisi ini harus segera diatasi, 
dengan diberi gula murni, minum sirup, permen atau makanan yang 
mengandung karbohidrat seperti roti.  
2) Hiperglikemia, yaitu keadaan kelebihan gula darah yang biasanya 
disebabkan oleh makan secara berlebihan, stress emosional, 
penghentian obat diabetes mellitus secara mendadak. Gejalanya 
berupa penurunan kesadaran serta kekurangan cairan (dehidrasi). 
3) Ketoasidosis diabetik, yaitu keadaan peningkatan senyawa keton 
yang bersifat asam dalam darah yang berasal dari asam lemak bebas 
hasil dari pemecahan sel-sel lemak jaringan. Gejala dan tandanya 
berupa nafsu makan turun, merasa haus, banyak minum, banyak 
kencing, mual dan muntah, nyeri perut, nadi cepat, pernapasan cepat 
dan dalam, napas berbau khas (keton), hipotensi, penurunan 
kesadaran, sampai koma.  
b. Komplikasi kronis vaskuler dan nonvaskuler 
1) Rasa tebal pada lidah, gigi dan gusi, yang mempengaruhi rasa 
pengecapan.  
2) Gangguan pendengaran : timbul rasa berdenging pada telinga. 
3) Gangguan saraf (neuropati diabetic) : berupa rasa teal pada kaki, 
kesemutan dan kram pada betis. Pada tahap lebih lanjut dapat terjadi 
gangguan saraf pusat sehingga mulut mencong, mata tertutup 
sebelah, kaki pincang, dan sebagainya. 
4) Gangguan pembuluh darah : berupa penyempitan pembuluh darah, 
yaitu mikroangiopati maupun makroangiopati. Mikroangiopati 
berupa retinopati, gejalanya penglihatan kabur sampai buta, juga 
kelainan fungsi ginjal. Makroangiopati berupa penyempitan 
pembuluh darah jantung dan otak dengan berbagai manifestasinya. 
5) Gangguan seksual : biasanya berupa gangguan ereksi (disfungsi 
ereksi) pada pria maupun impotensi. 
6) Kelainan kulit : berupa bekas luka berwarna merah atau kehitaman 
terutama pada kaki akibat infeksi yang berulang atau luka sukar 
sembuh.  
B. Pengelolaan Diabetes Mellitus 
Tujuan Pengelolaan Diabetes Mellitus adalah : 
1. Tujuan jangka pendek yaitu menghilangkan gejala/keluhan dan 
mempertahankan rasa nyaman dan tercapainya target pengendalian darah. 
2. Tujuan jangka panjang yaitu mencegah komplikasi, mikroangiopati dan 
makroangiopati dengan tujuan menurunkan mortalitas dan morbiditas 
(Hasdianah, 2012).  
a. Pola Makan  
Seperti apa pola makan sehat bagi penderita diabetes mellitus itu? 
(Kingham, 2009). 
Diabetes mellitus merupakan masalah kesehatan yang sangat 
dipengaruhi oleh jumlah dan jenis makanan yang Anda konsumsi. 
Karena itu, pola makan sehat menjadi bagian utama dari pengendalian 
penyakit ini.  
1) Jagalah asupan lemak anda, terutama lemak jenuh 
Terlalu banyak lemak tidak akan membantu mengendalikan 
berat badan, dan jika Anda mengidap diabetes berarti berat badan 
Anda harus dikurangi. Ada beberapa jenis lemak dalam makanan. 
Sebagian menyehatkan, sebagian justru sebaliknya. Lemak jenuh 
membuat resistensi insulin semakin memburuk dan glukosa darah 
semakin sukar dikendalikan. Lemak jenuh dan lemak trans 
meningkatkan kadar kolestrol darah, dan akan meningkatkan resiko 
penyakit jantung. Apabila Anda mengidap diabetes, resiko penyakit 
jantung Anda sudah lebih tinggi di atas rata-rata orang. Penting bagi 
Anda untuk mengubah pola makan dan jangan melalaikannya.  
Apakah lemak ini? 
Lemak  Di mana banyak terdapat? 
Lemak jenuh  Mentega, krim, minyak sawit, 
santan, gorengan, makanan cepat 
saji, lemak pada daging dan kulit 
ayam, produk susu tinggi lemak, 
daging olahan, kue buatan 
pabrik, penganan manis dan 
biskuit (kue kering) 
Lemak jenuh tunggal Zaitun dan minyak zaitun, 
alpukat, kacang dan minyak 
kacang, minyak canola, kacang 
makadamia, hazelnut, kacang 
pekan, kacang mede dan 
almond.  
Lemak tak jenuh ganda 
omega-6 
Minyak bunga matahari, saffron, 
kedelai, wijen, kapas, anggur, 
kacang pinus dan kacang brasil 
Lemak tak jenuh ganda 
omega-3 
Ikan-ikan berlemak-herring, 
sarden, makarel, salmon,dan 
tuna;walnut, minyak canola, biji 
rami dan minyak rami, daging 
merah tanpa lemak dan produk 
makanan komersial yang 
diperkaya omega-3 
Lemak trans  Margarine dan olesan untuk roti 
(sebagian Negara memiliki 
kadar lemak trans yang 
bervariasi, makanan cepat saji 
yang digoreng, kue, pastry dan 
biskuit  (kue kering) buatan 
pabrik  
 Lemak sehat seperti lemak tak jenuh tunggal dan ganda 
tidak akan menambah kolestrol darah Anda atau memperburuk 
resistensi insulin. Ini berarti pembuluh darah Anda akan tetap 
elastis dan glukosa darah lebih mudah dikendalikan. Lemak omega-
3 juga memiliki manfaat kesehatan yang unik ketika Anda terkena 
diabetes. Lemak ini membuat darah Anda tetap encer, mengurangi 
radang pembuluh darah dan menjaga detak jantung agar stabil. 
Mengkonsumsi ikan berlemak minimal tiga kali setiap minggunya 
akan menjamin asupan lemak-lemak berharga ini dalam pola makan 
Anda. 
 Begitu Anda beralih pada jenis lemak yang lebih sehat, 
penting untuk mempertimbangkan memangkas konsumsi lemak 
total Anda. Hal ini penting jika Anda ingin menjaga berat badan 
atau menguranginya.  Berikut tips untuk mengurangi lemak jenuh: 
a) Hindari penggunaan mentega, lemak babi, krim, krim asam, 
santan dan margarine padat. 
b) Pilihlah daging merah tanpa lemak dan buanglah lemak yang 
ada sebelum memasak  
c) Selalu membuang kulit ayam dan unggas lainnya. 
d) Kurangi konsumsi keju dan pilihlah jenis keju rendah lemak. 
e) Hindari daging olahan seperti devon, daging sandwich ayam, 
salami. 
f) Gunakan susu, yoghurt, es krim, dan via rendah lemak. 
g) Hindari makanan cepat saji yang digoreng demikian pula 
dengan pai, sosis, dan pastry. 
h) Pilihlah saus berbahan dasar tomat ketimbang yang berkrim. 
i) Kurangi konsumsi biskuit (kue kering), cake, pastry dan 
pudding buatan pabrik—konsumsilah produk-produk ini hanya 
pada acara khusus. 
j) Gunakan metode memasak rendah lemak; mengukus, 
membakar, menyangrai, memanggang, dan barbekyu. 
2) Karbohidrat sehat dan indeks glikemik 
Makanan berkarbohidrat dipecah menjadi glukosa saat 
dicerna, sehingga menjadi sumber utama energi atau bahan bakar 
bagi tubuh Anda. Karbohidrat merupakan satu-satunya bagian 
makanan yang langsung mempengaruhi kadar glukosa darah, 
sehingga jumlah dan jenis karbohidrat yang dikonsumsi memainkan 
peranan penting dalam mengendalikan kadar glukosa darah Anda.  
Karbohidrat terdiri dari tiga jenis: pati, gula, dan serat; dapat 
ditemukan dalam berbagai proporsi dalam makanan berkarbohidrat. 
Pati dan gula dicerna untuk memberikan energi, sedangkan serat 
(yang sebagian besar tidak dapat dicerna) menjaga saluran 
pencernaan Anda tetap sehat. 
 
Kategori kadar indeks glikemik (IG) 
IG rendah : kurang dari 55 
IG medium : 56-69 
IG tinggi : lebih dari 70 
Sulit untuk memprediksi indeks glikemik pada makanan 
hanya dengan melihatnya saja, karena ada berbagai faktor yang 
mempengaruhi  secepat apa karbohidrat itu dicerna: 
a) Jenis pati: sebagian pati dicerna lebih lambat ketimbang jenis 
pati lainnya. Makanan yang mengandung pati yang lambat 
dicerna akan memiliki kadar indeks glikemik yang lebih 
rendah. Sebagai contoh, beras basmati dan varietas baru beras 
doongara memiliki kadar indeks glikemik lebih rendah 
ketimbang jenis beras lainnya karena banyaknya kandungan 
pati yang lebih lambat dicerna.  
b) Ukuran partikel pati: pemrosesan sereal dari biji-bijian utuh 
hingga siap pakai menjadikan partikel pati lebih kecil dan lebih 
mudah untuk dicerna sehingga meningkatkan kadar indeks 
glikemiknya. Inilah mengapa roti gandum utuh memiliki kadar 
indeks glikemik yang lebih rendah daripada roti putih dan oat 
utuh tradisional yang memiliki kadar indeks glikemik yang 
lebih rendah dari oat instan. 
c) Cara memasak : memasak juga akan membuat pertikel pati 
memuai dan menjadikannyalebih mudah dicerna serta 
meningkatkan kadar indeks glikemik. Pasta yang terlampau 
lama dimasak memiliki kadar indeks glikemik yang lebih tinggi 
dari pasta al dente (pasta yang tidak terlampau lembek atau pun 
keras). 
d) Serat: serat larut yang terdapat dalam jelai (barley), oat, 
polong-polongan dan sebagian buah memperlambat pencernaan 
dengan meningkatkan ketebalan makanan dalam lambung. 
e) Lemak: memperlambat pencernaan makanan,berkadar indeks 
glikemik rendah. Namun jangan dijadikan alas an untuk 
mengkonsumsi dengan bebas makanan berlemak seperti 
cokelat, keripik, dan es krim. Meski berindeks glikemik rendah, 
sebaiknya dibatasi. 
f) Protein: mempersulit enzim pencernaan untuk mencapai 
partikel pati sehingga memperlambat pencernaan. Inilah 
mengapa polong-polongan berkadar indeks glikemik rendah. 
g) Asam: dalam jumlah tertentu, asam dapat memperlambat 
pencernaan makanan. Sepiring salad dengan dressing/saus cuka 
dapat menurunkan indeks glikemik suatu menu berkat dampak 
asam tersebut. 
Kadar indeks glikemik yang rendah tidak serta-merta 
menjadikan suatu makanan lebih sehat (seperti pada kasus makanan 
berlemak) dan makanan berkadar indeks glikemik tinggi tidak 
selalu harus dihindari. Banyak makanan berkadar indeks glikemik 
tinggi seperti semangka, biewah, dan kentang dapat dikonsumsi 
dalam jumlah tertentu jika Anda mengidap diabetes. Konsumsilah 
bahan makanan tersebut dalam porsi yang lebih kecil dan tidak 
terlampau sering. 
Mengkonsumsi makanan berkadar indeks glikemik rendah 
sebagai bagian dari pola makan dan gaya hidup sehat, jika Anda 
mengidap diabetes, mengandung banyak manfaat kesehatan; 
kolestrol darah dan trigliserida yang lebih rendah; risiko penyakit 
jantung yang lebih rendah; glukosa darah yang lebih mudah 
dikendalikan dan kebutuhan tubuh Anda terhadap insulin 
berkurang; dan menurunkan berat badan menjadi lebih mudah. 
Panduan Indeks Glikemik (IG) : Makanan dalam tabel berikut 
merupakan makanan berkarbohidrat yang sehat. Akan tetapi, 
dengan mengkonsumsi makanan berkadar indeks glikemik rendah 
secara lebih sering, Anda lebih mudah mengendalikan kadar 
glukosa darah dan berat badan. 
IG TINGGI VERSUS RENDAH 
Jenis makanan: Versi IG Tinggi: Bahan Pengganti ber-IG Rendah 
Roti, padi-padian Roti dan roti gulung 
putih bertekstur 
halus, roti rye atau 
tepung gandum utuh, 
bagel putih atau 
wholemeal, roti bebas 
gluten, roti Lebanon, 
roti melba, scone 
Roti gandum utuh 
dengan tekstur padat 
dan kasar, roti 
pumpernickel, roti 
pitta, roti sourdough, 
roti yang terbuat dari 
tepung pecah kulit 











Pasta dan mie Pasta jagung atau 
beras bebas gluten, 
mie instan rendah 
lemak, bihun kering, 
udon, couscous 
Pasta dari gandum 
durum—yang biasa 





kwetiau basah, mie 
soba, tortellini, 
ravioli  
Sereal sarapan Sebagian besar sereal 
sarapan olahan, 





instan, sereal biskuit 
sarapan gandum biasa 
Semolina, bubur dari 
oat utuh atau giling, 
dedak oat, muesli asli 
(tanpa serpihan), 
biskuit gandum 
dengan dedak oat 
Biskuit dan 
cracker* 
Roti kering dengan 
bahan pengembang, 
water biscuit (biskuit 
pipih tanpa 
margarine/mentega), 
wafer, biskuit manis 
polos 
Biskuit (kue kering) 
yang terbuat dari 
tepung terigu pecah 
kulit, oat giling, atau 
gandum utuh dengan 





Labu, parsnip, swede, 
tapioka; sebagian 
besar jenis kentang—
baik yang dikukus, 
direbus, dilumatkan 
(kentang kecil 
memiliki kadar IG 
yang paling rendah 
dibandingkan kentang 
lainnya tetapi masih 
Ubi jalar, ketela, 
talas, kacang polong, 





tanpa pati (bawang 
Bombay, tomat, 
lettuce, jamur, 
berkadar IG sedang) artichoke, asparagus, 
brokoli, kembang kol, 
jahe, bawang putih, 
mentimun, seledri, 
paprika, bawang prei, 
rempah-rempah) 
Buah-buahan Blewah, semangka, 
cranberry kering 
ditambah pemanis, 
kismis, buah tin 
kering dengan bahan 
pengempuk, leci, 
buah kalengan dalam 
sirup, ceri hitam, 
sukun, paw paw 
(sejenis buah nona) 
Apel, pir, buah-
buahan berbiji keras 
(mentah atau 
kalengan dalam air 
buah asli), buah beri-
berian, pisang (makin 
mentah, makin 
rendah kadar IG-nya), 
aprikot, persik, pir, 
sultana, kiwi, 
mangga, srikaya, 
jeruk-jerukan, anggur  
Produk susu dan 
alternatifnya*** 
Susu beras, susu 
kental manis 
Susu sapi dan 
kedelai—tawar atau 
dengan rasa, susu 
kedela yoghurt, es 
krim, pudding via, 
jeli diet 
* Sebagian biskuit dan cracker memiliki kadar IG rendah karena 
kandungan lemaknya, dan sebaiknya jangan sering dikonsumsi 
**Sebagian besar sayuran dan rempah-rempah mengandung 
sedikit karbohidrat dan tidak menghasilkan kenaikan tajam 
glukosa darah. 
***Produk susu dengan pemanis gula memiliki kadar IG lebih 
tinggi dibandingkan dengan produk susu dengan pemanis 
buatan/gula berkalori rendah. 
3) Konsumsi menu rutin berbahan makanan karbohidrat dari biji utuh 
dan rendah Indeks Glikemik (IG) 
Penyakit diabetes akan lebih mudah ditangani apabila Anda 
mengkonsumsi menu rutin setiap harinya. Untuk sebagian orang, 
hal ini mungkin terdiri dari tiga kali makan berporsi sedang—
sarapan, makan siang, dan makan malam—sedangkan untuk 
sebagian orang lainnya mungkin terdiri dari empat hingga lima kali 
makan dan cemilan dengan porsi yang lebih kecil. Apa pun 
pilihannya, yang paling baik adalah menghindari bahan makanan 
berkarbohidrat dalam jumlah besar pada waktu makan kapan pun 
karena hal ini akan mempersulit tubuh Anda untuk menjaga kadar 
glukosa darah pada kisaran normal. 
Dengan mendasarkan waktu makan Anda pada makanan 
berkarbohidrat berkadar indeks glikemik rendah dan dari biji-bijian 
utuh, protein tanpa lemak, buah-buahan, sayuran, dan lemak sehat 
berarti kadar glukosa darah Anda akan berada pada kisaran 
normal—dan membantu mengurangi rasa lapar berlebihan.  
Bagi siapa pun yang mengidap diabetes, terutama jika 
memerlukan tablet atau insulin, saran dari seorang ahli gizi amatlah 
penting. Seorang ahli gizi akan membantu dalam menentukan 
rancangan pola makan yang paling cocok bagi kondisi kesehatan, 
pengobatan, dan kebutuhan gaya hidup Anda. 
 
 
4) Konsumsi makanan berprotein tanpa lemak 
Makanan berprotein penting dalam memelihara dan 
memperbaiki sel-sel tubuh. Makanan seperti ini juga menjadi 
sumber mineral zat besi dan zinc, serta vitamin B12 dan niasin. 
Makanan yang berprotein yang paling baik antara lain daging merah 
tanpa lemak, unggas, ikan, telur, kacang-kacangan, polong-
polongan, dan biji-bijian. 
Dengan adanya tren diet tinggi protein dan rendah 
karbohidrat serta anggapan bahwa diet seperti ini akan mengurangi 
berat badan. Anda harus memahami bagaimana pola makan seperti 
ini dapat memperburuk penyakit diabetes sebelum Anda 
menjalaninya. Diet tinggi protein dan rendah karbohidrat sebaiknya 
dijalani dengan pengawasan ketat jika Anda memiliki penyakit 
diabetes. Apalagi jika Anda memerlukan tablet atau insulin untuk 
mengontrol kadar glukosa darah. 
Masalah-masalah yang timbul dari diet tinggi protein dan 
rendah karbohidrat antara lain : 
a) Meningkatnya risiko hipoglikemia (glukosa darah yang rendah) 
b) Meningkatnya asupan lemak jenuh yang menambah risiko 
tingginya kadar kolestrol darah dan penyakit jantung 
c) Protein yang lebih banyak dalam pola makan Anda akan 
membahayakan ginjal Anda, apalagi jika ginjal Anda telah 
rusak. 
Akan tetapi, apabila kesehatan Anda prima dan sulit sekali 
menggeser berat badan, protein tanpa lemak dan berkurangnya 
karbohidrat pada porsi piring Anda mungkin akan membantu. 
Apalagi jika karbohidrat yang dikomsumsi rendah indeks glikemik. 
Akan tetapi, inipun bukanlah diet tinggi protein dan rendah 
karbohidrat. Konsultasikan dengan seorang ahli gizi untuk saran 
lebih lanjut jika memiliki kesulitan dalam mengontrol berat badan. 
Sayuran rendah karbohidrat : 
a) Sayuran Asia misalnya bok choy (pak choy), kailan, caisim. 
b) Asparagus 
c) Brokoli 
d) Brussel Sprout/kol mini 
e) Kol 
f) Paprika 




k) Bawang putih 
l) Bawang prey 
m) Lettuce 






t) Seledri air 
u) Timun Jepang 
5) Waspadai gula dan makanan bergula 
Terlalu banyak gula tidak menyebabkan diabetes. Para 
pengidap diabetes tidak lagi harus secara ekstrem menghindari gula, 
penelitian telah menunjukkan bahwa gula sebenarnya berkadar 
indeks glikemik menengah dan hanya berdampak sedang pada 
glukosa darah (lebih rendah dari makanan berpati seperti roti putih). 
Kini, gula dianggap sebagai bagian dari pola makan sehat diabetes. 
Akan tetapi, penting untuk menjaga asupan gula karna gula menjadi 
sumber kalori ekstra.   
Sedikit gula pasir coklat yang ditambahkan pada bubur, selai 
pada roti gandum atau tambahan gula dalam yogurt rendah lemak 
menjadi cara sehat mengkomsumsi gula setiap hari dan tidak 
berdampak drastic pada kadar gula darah. Disisi lain terlalu 
banyaknya gula pada minuman ringan non diet, jus buah, permen 
loli, coklat, kue, dan biskuit (kue kering) berdampak sebaliknya. 
Makanan dengan kadar gula yang lebih tinggi juga akan 
menyumbang kalori lebih besar dan menyulitkan pengendalian 
berat badan. 
 Meskipun tidak selalu harus mencari bahan pengganti gula, 
selalu ada tempat bagi pemanis dan makanan dengan pemanis 
dalam pola makan Anda ketika mengalami diabetes. Akan tetapi, 
menggunakan produk diet dan pemanis rendah kalori lebih sering 
ketimbang gula merupakan ide yang bagus. Makanan yang 
dipanggang juga menjadi cara yang baik untuk menggunakan 
pemanis seperti sucralose, dan ada beberapa produk yang tersedia di 
pasaran yang dapat menggantikan gula dalam kadar yang sama 
tetapi dengan kalori yang lebih sedikit. 
6) Konsumsi lebih banyak sayuran dan polong polongan 
Setiap orang membutuhkan setidaknya lima porsi sayuran 
setiap harinya. Sayang, sebagian besar dari kita tidak 
mengkonsumsi dalam jumlah tersebut, dan jika mengidap diabetes, 
ini bukan pengecualian! Menambah porsi sayuran dapat 
memberikan manfaat : 
a) Porsi sayuran yang lebih banyak dapat membuat Anda kenyang 
dengan kalori lebih rendah—apabila Anda ingin memangkas 
asupan makanan dan nafsu makan besar, cobalah salad sayuran 
daun dengan saus/dressing rendah lemak sebagai makanan 
pembuka. 
b) Anda akan mengkonsumsi lebih banyak serat, yang memperbaiki 
pencernaan, glukosa darah, dan kolestrol. 
c) Porsi sayuran yang lebih banyak akan melindungi mata dan 
pembuluh darah Anda dari kerusakan akibat kadar glukosa darah 
yang tinggi—antioksidan dan fitokimia protektif yang terdapat 
dalam sayuran, herbal, rempah-rempah, dan buah-buahan 
terbukti dapat melindungi mata kita. 
Jangan abaikan hal ini, tambahkan porsi sayuran Anda pada 
setiap kesempatan. Jenis sayuran rendah karbohidrat menjadi 
pilihan terbaik, terutama jika ingin mengendalikan berat badan, dan 
semakin cerah warna sayuran semakin tinggi kadar antioksidan dan 
fitokimia didalamnya. 
Polong-polongan seperti lentir, kacang arab, kedelai, dan 
kacang merah merupakan sumber makanan bergizi rendah indeks 
glikemik, tinggi serat dan kaya antioksidan dan sebaiknya selalu 
tersedia didapur Anda dan bisa dengan mudah ditambahkan ke 
dalam sup, kaserol, dan salad. 
7) Kurangi asupan garam  
Terlalu banyak garam dapat meningkatkan tekanan darah 
Anda, juga meningkatkan resiko penyakit jantung dan ginjal. Hanya 
dengan tidak menambahkan garam dalam masakan saja tidak 
cukup. Sekitar 75% garam dari pola makan kita berasal dari produk 
olahan. 
Untuk menjaga agar asupan garam tetap rendah, cari jenis 
produk rendah atau tanpa garam ketimbang yang biasanya Anda 
beli. Anda dapat menemukan produk pengganti rendah garam pada 
margarin, olesan roti, tomat kalengan, pasta tomat, saus tomat, 
kacang panggang, biskuit cracker, selai kacang, keju, dan kaldu 
atau saus untuk memasak.  
Menghindari bahan makanan tinggi garam seperti bacon, 
ham, zaitun, ikan kalengan dalam air garam, kacang asin dan 
keripik dapat memangkas asupan garam Anda. 
b. Aktivitas fisik 
Penyusunan program latihan bagi diabetisi sangat individual 
sesuai dengan kondisi penyakitnya sehingga latihan teratur dan terus 
menerus di bawah pengawasan tenaga medis pada diabetisi dapat 
bermanfaat untuk menurunkan kadar gula darah, memperbaiki kontrol 
diabetes, meningkatkan  fungsi jantung dan pernapasan, menurunkan 
berat badan dan meningkatkan kualitas hidup.  
Program olahraga bagi diabetes : 
1) Jenis Olahraga 
Program yang diberikan ditujukan untuk kesegaran 
kardiovaskuler yaitu jantung, pembuluh darah, pernapasan dan 
sirkulasi darah, juga untuk kekuatan, kelenturan, kelincahan dan 
sebagainya. Oleh karena itu, program latihan yang diharuskan pada 
diabetisi sesuai dengan kebutuhannya yaitu : Continue, rhythmical, 
interval, progressive dan endurance (CRIPE).  
a) Continue : 
Latihan harus berkesinambungan dan dilakukan terus menerus 
tanpa berhenti. 
 
b) Rhythmical : 
Latihan harus dipilih yang berirama, yaitu otot-otot berkontraksi 
dan relaksasi secara teratur, contoh : jalan kaki, jogging, 
berenang, bersepeda, mendayung. 
c) Interval : 
Latihan dilakukan selang-seling antara gerak cepat dan lambat, 
contoh : jalan cepat diselingi jalan lambat, jogging diselingi 
jalan. 
d) Progressive :  
Latihan dilakukan secara bertahap sesuai kemampuan  dan 
kondisi penyakit penyerta. Sasaran denyut nadi rata-rata = 75-
85%, maksimum denyut nadi rata-rata 220-umur . 
e) Endurance : 
Latihan daya tahan untuk meningkatkan kemampuan 
kardiorespirasi, contoh : jalan, jogging, berenang, dan bersepeda. 
2) Dosis/takaran olahraga 
Aktivitas fisik yang dilakukan harus memenuhi 
dosis/takaran yang ditentukan oleh karena bila kurang tidak akan 
memberikan manfaat. Takaran meliputi : 
a) Intensitas : 
Adalah kerasnya melakukan latihan, dikontrol dengan 
pemantauan denyut nadi atau jantung. Peningkatan intensitas 
didasarkan pada umur, keadaan kesehatan, kebugaran tingkat 
awal, adaptasi latihan dan dampak terhadap kontrol gula darah 
diabetisi.    
b) Lama  
Lamanya latihan antara 20-30 menit dalam zona latihan. 
Jika intensitas tinggi maka lama latihan dapat lebih pendek dan 
sebaliknya.  
c) Frekuensi  
Latihan paling sedikit 3x seminggu hal ini karena 
ketahanan seseorang akan menurun setelah 48 jam. Latihan tiap 
hari tidak dianjurkan karena dapat menurunkan kondisi fisik dan 
mental (Depkes RI, 2008).  
c. Pengobatan  
Tujuan utama dari pengobatan diabetes adalah untuk 
mempertahankan kadar gula darah dalam kisaran yang normal. Jika 
diabetisi telah menerapkan pengaturan makanan dan kegiatan jasmani 
(aktivitas fisik) yang teratur namun pengendalian kadar gula darah 













 Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi Ilmu 
Keperawatan UIN Alauddin Makassar.  
Nama   : Julistina 
Nim   : 70300114063 
Alamat : Minasa Indah Residence Blok B No.10, Makassar 
 Akan mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Konseling 
Keperawatan terhadap Peran Keluarga dalam Pengelolaan Penderita Diabetes 
Mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas Samata” 
 Untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan dari saudara (i) untuk 
menjadi responden dalam penelitian ini dan menandatangani lembar persetujuan 
menjadi responden, selanjutnya saya mengharapkan saudara (i) untuk mengikuti 
prosedur yang kami berikan dengan kejujuran dan jawaban anda dijamin 
kerahasiaannya dan penelitian ini akan bermanfaat semaksimal mungkin. Jika saudara 
(i) tidak bersedia menjadi responden, maka tidak ada sanksi bagi saudara (i).  




     (JULISTINA) 
Lampiran VI 
 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 
 Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia dan tidak keberatan menjadi 
responden dalam penelitian yang  dilakukan oleh Mahasiswi Program Studi Ilmu 
Keperawatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar. 
Nama   : Julistina 
Nim  : 70300114063 
Alamat : Minasa Indah Residence Blok B No.10, Makassar 
Judul  :“Pengaruh Konseling Keperawatan terhadap Peran Keluarga 
dalam Pengelolaan Penderita Diabetes Mellitus di Wilayah Kerja 
Puskesmas Samata” 
Saya berharap penelitian ini tidak akan mempunyai dampak negatif serta 
merugikan bagi saya dan keluarga saya, sehingga jawaban dan hasil observasi benar-
benar dirahasiakan. Dengan demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan 
dari siapapun, saya siap berpartisipasi dalam penelitian ini. 
Demikian lembar persetujuan ini saya buat dengan sukarela tanpa paksaan 
dari pihak manapun untuk diperlukan sebagaimana mestinya. 
      Makassar,         2018 
       Responden  




PERAN KELUARGA DALAM PENGELOLAAN PENDERITA  
DIABETES MELLITUS 
A. Identitas Responden  
1. Inisial Nama   : ...................................................... 
2. Agama   : ...................................................... 
3. Umur   : ...................................................... 
4. Pendidikan Terakhir : 
a. SMA 
b. D3 
c. Sarjana  
5. Pekerjaan  : 
a. PNS   d. Tidak Bekerja 
b. Wiraswasta  e.   Lainnya …………………... 





B. Peran keluarga dalam pengelolaan penderita diabetes mellitus 
Petunjuk : Jawablah pertanyaan berikut dengan memberi tanda ( √) untuk pilihan 
ya atau tidak! 
No Peran Keluarga Pertanyaan Ya Tidak 
1 Pola makan Apakah keluarga selalu 
memperhatikan makanan pantangan 
bapak/ibu? 
  
Apakah keluarga mengawasi 
jadwal makan bapak/ibu? 
  
Apakah keluarga memberikan 
dorongan kepada bapak/ibu untuk 
makan sesuai dengan diet yang 
dianjurkan? 
  
Apakah keluarga menganjurkan 
bapak/ibu untuk mengurangi 
makanan yang mengandung gula 
dalam jumlah banyak? 
  
Apakah keluarga selalu 
menyediakan buah buahan untuk 
bapak/ ibu?  
  
2 Aktivitas Fisik Apakah keluarga selalu 
menganjurkan bapak/ibu untuk 
melakukan aktivitas fisik secara 
  
teratur? 
  Apakah keluarga selalu 
mengingatkan kepada bapak/ibu 
untuk latihan fisik 3x seminggu? 
  
  Apakah keluarga membuatkan 
jadwal rutin kepada bapak/ibu 
untuk melakukan aktivitas fisik? 
  
  Apakah keluarga selalu membantu 
atau memfasilitasi bapak/ibu saat 
melakukan latihan fisik? 
  
  Apakah keluarga selalu 
memberikan dukungan kepada 
bapak/ibu untuk melakukan 
aktivitas fisik? 
  
3 Pengobatan  Apakah keluarga selalu 
mengingatkan bapak/ibu untuk 
meminum obat yang telah 
diresepkan oleh dokter? 
  
  Apakah keluarga selalu mengantar 
bapak/ibu untuk memeriksakan 
kesehatan secara teratur? 
  
  Apakah keluarga selalu 
menyediakan waktu khusus untuk 
menemani bapak/ibu memeriksakan 
kesehatan ke pusat pelayanan 
  
kesehatan? 
  Apakah keluarga selalu mengontrol 
ketersediaan obat bapak/ibu? 
  
  Apakah keluarga sering memotivasi 























Inisial Nama Agama Umur Pendidikan Pekerjaan HPG P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14
Ny J 1 1 2 3 2 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0
Ny NA 1 1 2 2 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0
Ny EN 1 1 1 2 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1
Ny AR 1 1 1 2 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1
Ny CA 1 1 2 3 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1
Ny R 1 2 1 3 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1
Ny PU 1 2 2 2 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0
Ny RH 1 2 3 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1
Ny FA 1 2 3 1 2 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
Ny AM 1 1 2 3 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1
Ket : 1. Kurang Baik <50% total skor 1-7 Agama Pendidikan Pekerjaan Hasil Pemeriksaan GDS pada Penderita
2. Baik ≥50% total skor 8-15 1 = Islam 1=SMA 1= PNS
2= Non Islam 2=D3 2= Wiraswasta
3= S1 3=Tidak Bekerja
MASTER TABEL KELOMPOK INTERVENSI POST TEST
P15 Total Skor Presentase Kategori
1 7 46,66% 1
1 9 60% 2
0 9 60,00% 2
0 7 46,66% 1
1 10 66,66% 2
0 9 60% 2
1 9 60% 2
1 9 60% 2
1 6 40,00% 1
0 9 60% 2




A. Hasil Uji Normalitas 
 
Kelompok Shapiro-Wilk 
Peran Keluarga Intervensi Pre-Test 
Peran Keluarga Intervensi Post-Test 
Peran Keluarga Kontrol Pre-Test 






Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Umur Kontrol ,140 10 ,200* ,942 10 ,572 
Pendidikan Kontrol ,317 10 ,005 ,713 10 ,001 
Pekerjaan Kontrol ,302 10 ,010 ,781 10 ,008 
HPG Pre Kontrol ,381 10 ,000 ,640 10 ,000 
HPG Post Kontrol ,433 10 ,000 ,594 10 ,000 
Pre Test Kontrol ,482 10 ,000 ,509 10 ,000 
Post Test kontrol ,482 10 ,000 ,509 10 ,000 
Umur Intervensi ,135 10 ,200* ,975 10 ,935 
Pendidikan Intervensi ,254 10 ,067 ,833 10 ,036 
Pekerjaan Intervensi ,245 10 ,091 ,820 10 ,025 
HPG Pre Intervensi ,329 10 ,003 ,655 10 ,000 
HPG Post Intervensi ,482 10 ,000 ,509 10 ,000 
Pre Test Intervensi ,524 10 ,000 ,366 10 ,000 
Post Test Intervensi ,433 10 ,000 ,594 10 ,000 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
  
Umur Kontrol 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
21-26 Tahun 6 60,0 60,0 60,0 
27-31 Tahun 4 40,0 40,0 100,0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
SMA 5 50,0 50,0 50,0 
D3 1 10,0 10,0 60,0 
Sarjana 4 40,0 40,0 100,0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
PNS 2 20,0 20,0 20,0 
Wiraswasta 3 30,0 30,0 50,0 
Tidak Bekerja 5 50,0 50,0 100,0 
Total 10 100,0 100,0  
 
 
HPG Pre Kontrol 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Normal 6 60,0 60,0 60,0 
Tidak Normal 4 40,0 40,0 100,0 
Total 10 100,0 100,0  
  
HPG Post Kontrol 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Normal 7 70,0 70,0 70,0 
Tidak Normal 3 30,0 30,0 100,0 
Total 10 100,0 100,0  
 
 
Pre Test Kontrol 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Kurang Baik 8 80,0 80,0 80,0 
Baik 2 20,0 20,0 100,0 
Total 10 100,0 100,0  
 
 
Post Test kontrol 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Kurang Baik 8 80,0 80,0 80,0 
Baik 2 20,0 20,0 100,0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
21-26 Tahun 6 60,0 60,0 60,0 
27-31 Tahun 4 40,0 40,0 100,0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
SMA 3 30,0 30,0 30,0 
D3 5 50,0 50,0 80,0 
Sarjana 2 20,0 20,0 100,0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
PNS 2 20,0 20,0 20,0 
Wiraswasta 4 40,0 40,0 60,0 
Tidak Bekerja 4 40,0 40,0 100,0 
Total 10 100,0 100,0  
 
 
HPG Pre Intervensi 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Normal 5 50,0 50,0 50,0 
Tidak Normal 5 50,0 50,0 100,0 
Total 10 100,0 100,0  
 
 
HPG Post Intervensi 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Normal 8 80,0 80,0 80,0 
Tidak Normal 2 20,0 20,0 100,0 
Total 10 100,0 100,0  
 
 
Pre Test Intervensi 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Kurang Baik 9 90,0 90,0 90,0 
Baik 1 10,0 10,0 100,0 
Total 10 100,0 100,0  
 
 
Post Test Intervensi 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Kurang Baik 3 30,0 30,0 30,0 
Baik 7 70,0 70,0 100,0 
Total 10 100,0 100,0  
 
C. Uji Perbandingan 
Kelompok Berpasangan (Uji Wilcoxon) 
 
 




 N Mean Rank Sum of Ranks 
Post Test kontrol - Pre Test Kontrol 
Negative Ranks 0a ,00 ,00 
Positive Ranks 0b ,00 ,00 
Ties 10c   
Total 10   
Post Test Intervensi - Pre Test 
Intervensi 
Negative Ranks 0d ,00 ,00 
Positive Ranks 6e 3,50 21,00 
Ties 4f   
Total 10   
a. Post Test kontrol < Pre Test Kontrol 
b. Post Test kontrol > Pre Test Kontrol 
c. Post Test kontrol = Pre Test Kontrol 
d. Post Test Intervensi < Pre Test Intervensi 
e. Post Test Intervensi > Pre Test Intervensi 




 Post Test 










a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. The sum of negative ranks equals the sum of 
positive ranks. 
c. Based on negative ranks. 
 






 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 
Peran Keluarga 
Pre Test Intervensi 10 10,00 100,00 
Pre Test Kontrol 10 11,00 110,00 






 Test Statisticsa 
 Peran 
Keluarga 
Mann-Whitney U 45,000 
Wilcoxon W 100,000 
Z -,610 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,542 
Exact Sig. [2*(1-tailed 
Sig.)] 
,739b 
a. Grouping Variable: Kelompok 







 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 
Peran Keluarga 
Kelompok Intervensi Post 
Test 
10 13,00 130,00 
Kelompok Kontrol Post Test 10 8,00 80,00 






Mann-Whitney U 25,000 
Wilcoxon W 80,000 
Z -2,190 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,028 
Exact Sig. [2*(1-tailed 
Sig.)] 
,063b 
a. Grouping Variable: Kelompok 
b. Not corrected for ties. 
 
  
































Valid 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Mean 25,20 1,90 2,20 1,40 1,30 6,30 7,00 25,90 1,90 2,20 1,50 1,20 6,10 8,40 
Median 25,50 1,50 2,00 1,00 1,00 6,00 7,00 25,50 2,00 2,00 1,50 1,00 6,00 9,00 
Mode 21a 1 2a 1 1 6 6a 25 2 2a 1a 1 6a 9 
Std. 
Deviation 
3,425 ,994 ,789 ,516 ,483 1,337 1,155 2,601 ,738 ,789 ,527 ,422 1,197 1,265 
Minimum 21 1 1 1 1 5 6 22 1 1 1 1 4 6 
Maximum 31 3 3 2 2 9 9 30 3 3 2 2 8 10 
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